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ABSTRAK
JURUSAN KEBIDANAN
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
KARYA TULIS ILMIAH,       DESEMBER 2014
ARNI, 70400011005
Pembimbing : Darmawansyih
“Gambaran Pengetahuan Dukun tentang Menolong Persalinan sesuai
Standar kabidanan di Desa Cakura dan Bulukunyi Kecamatan
Polobangkeng Selatan Kabupaten Takalar tahun 2014”
XIII + V BAB + 71 Halaman + IX Lampiran + 6 Tabel
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan non-medis seringkali
dilakukan oleh seseorang yang disebut sebagai dukun beranak, dukun bersalin.
Pada dasarnya dukun bersalin diangkat berdasarkan kepercayaan masyarakat
setempat atau merupakan pekerjaan yang sudah turun temurun dari nenek moyang
atau keluarganya dan biasanya sudah berumur ± 40 tahun ke atas.
Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dukun
tentang menolong persalinan sesuai standar kebidanan. Penelitian ini bersifat
deskriptif dengan jumlah sampel 32 yang dipilih secara total sampling dengan
menggunakan data primer, diolah secara manual dan ditampilkan dalam tabel
distribusi frekuensi dan persentase.
Penelitian ini menunjukan bahwa pengetahuan dukun tentang gejala
asuhan persalinan kala I masih kurang dengan persentase (59,37%). Pengetahuan
dukun tentang asuhan persalinan kala II juga kurang dengan persentase (62,5%),
pengetahuan dukun tentang penanganan aktif kala III juga kurang dengan
persentase (71,85%). Begitupun dengan penatalaksanaan aktif kala IV masih
kurang dengan persentase (78,12%).
Daftar Pustaka : Literatur 29 (2002-2014)
Kata Kunci : Dukun, Pengetahuan, Persalinan
ABSTRACT
DEPARTMENT OF MIDWIFERY
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
WRITINGS SCIENTIFIC, DECEMBER 2014
ARNI, 70400011005
Preceptor : Darmawansyih
“Helping Knowledge picture Shamans of Labor according to Standard
Midwifery The village Cakura And Bulukunyi sub-district south
polobangkeng Takalar 2014”
XIII + V BAB + 71 Page + IX Attachment + 6 Table
Aid delivery by non-medical health professionals are often done by
someone who is referred to as a shaman. Basically shaman raised by the local
community trust or a job that has been handed down from ancestors or family and
is usually aged ± 40 years and over.
This study aims to determine the picture shaman knowledge about
attending births according to the standard of midwifery. This is a descriptive study
with a sample of 32 were selected by total sampling using primary data, manually
processed and displayed in a frequency distribution table and percentages.
This study shows that the shaman knowledge about the symptoms of the first
stage of labor care was less by percentage (59.37%). Shaman knowledge about the
care of the second stage of labor is also less than the percentage (62.5%), the
shaman knowledge about active management of the third stage is also less than
the percentage (71.85%). Likewise with active management when IV is still
lacking with percentage (78.12%).
Bibliography : literature 29 (2002-2014)
Keywords : Shaman, Knowledge, Maternity
BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pelayanan kesehatan maternal dan neonatal merupakan salah satu unsur
penentu status kesehatan masyarakat terutama ibu dan anak. Saat ini angka
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) masih tinggi yaitu 334 per
100.000 kelahiran hidup dan 21,8 per 1.000 kelahiran hidup (Saifuddin, 2002 :
xii).
Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia yaitu perdarahan, infeksi
dan eklamsi. Selain itu penyebab tak langsung kematian ibu antara lain adalah
anemia, kurang energi kronis dan keadaan empat terlalu yaitu : terlalu muda atau
tua untuk kehamilan, terlalu sering hamil dan terlalu banyak anak. Kematian ibu
juga diwarnai oleh hal-hal non teknis yang masuk kategori penyebab mendasar,
seperti rendahnya status wanita, ketidakberdayaannya dan taraf pendidikan yang
rendah (Saifuddin, 2002 : 6).
Kenyataan menunjukkan bahwa 75% sampai 80% dari penolong
persalinan, terutama di pedesaan, masih dilakukan oleh dukun, dapat dipahami
bahwa dukun tidak dapat mengetahui tanda-tanda bahaya perjalanan persalinan
akibatnya terjadi pertolongan persalinan yang tidak adekuat. Akibat pertolongan
persalinan yang tidak adekuat misalnya pertolongan persalinan oleh dukun dapat
mengakibatkan terjadinya perdarahan karena pertolongan yang salah, kematian
janin dalam rahim, partus lama, ruptur uteri, infeksi berat dan janin mengalami
asfiksia, infeksi dan trauma persalinan (Manuaba, 1998 : 19).
Salah satu kebijaksanaan Departemen Kesehatan untuk mempercepat
penurunan AKI dan AKB adalah penempatan Bidan di desa sejumlah 54.120
selama 1989 / 1990 sampai 1996 / 1997. Namun kesadaran masyarakat untuk
bersalin di bidan masih relatih rendah, karena dalam lingkungannya dukun
merupakan tenaga terpercaya dalam segala hal yang berkaitan dengan reproduksi
(Syaifudin, 2002 : 7).
Selain itu juga diadakannya pelatihan dukun – dukun dengan harapan
dapat lebih cepat mengenal tanda – tanda bahaya yang ditimbulkan dalam
kehamilan dan persalinan, dan segera minta pertolongan kepada bidan. Namun
hanya 10-20% saja dukun terlatih yang masih berhubungan dengan Puskesmas
atau bidan pemberi pelatihannya, selebihnya sama sekali tidak diketahui cara
pertolongannya sesudah dilatih, ataupun tingkat keamanan pelayanan yang
diberikan, sehingga perlu dipantau kembali bagaimana pengetahuan dukun -
dukun yang sudah terlatih agar ilmu yang telah didapat tetap diterapkan
(Prawirohardjo, 2002 : 13)
Di daerah Sulawesi Tengah, tercatat 1.677 bidan yang tersebar di 9
(sembilan) kabupaten dan satu kota (Dinkes Sulteng, 2004). Khusus di daerah
Kabupaten Donggala tercatat 483 tenaga bidan di desa yang tersebar 289 desa
(Dinkes Kabupaten Donggala, 2006).
Namun, isu dalam pengembangan dan penyebaran tenaga bidan di desa
yang tidak merata menjadi masalah utama, karena masih ada desa-desa di
kabupaten, terutama desa-desa yang terpencil (terisolasi) yang sulit dijangkau oleh
transportasi darat dan laut, maka tidak mustahil di desa itu belum ada POLINDES
(Pondok Bersalin Desa) dan bidan di desa. Bahkan pertolongan persalinan oleh
dukun beranak masih sangat dibutuhkan oleh masyarakat setempat. Ini berarti
daerah-daerah yang tidak ada bidan masih mengandalkan persalinan dari dukun
beranak yang berisiko tinggi terhadap tingkat kematian bayi dan ibu hamil.
Dari angka kematian ibu yang meningkat didapat dari 30 ibu hamil yang
ditolong oleh dukun sekitar 40 % mengalami perdarahan hebat, dan tidak jarang
dari mereka yang tidak mau merujuk ke pelayanan kesehatan, namun hal tersebut
tidak membuat masyarakat takut untuk kedukun, dengan alasan jarak ke
pelayanan kesehatan sangat jauh dan tidak ada transportasi untuk ke pelayanan
kesehatan, penyebab lainnya juga disebebkan karena kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang kesehatan dan masih percaya dengan cara-cara yang
tradisional, sebab sudah ada pelayanan kesehatan di daerah tersebut seperti bidan
PTT, Polindes namum mereka belum mau memeriksakan kehamilannya pada
bidan dan tenaga kesehatan lainnya. Hal ini terjadi di beberapa daerah-daerah baik
di Sulawesi maupun daerah lainnya. Untuk itu tenaga kesehatan harus sering
melakukan promosi kesehatan dan penyuluhan kesehatan, agar pola pikir dan
pengetahuan masyarakat dapat berubah. Buka hanya itu bidan harus terus
melakukan mitra dan pembimbingan kepada dukun di daerah tersebut (Dinas
Kesehatan Provinsi Sul-Sel)
Data yang didapat dari dua desa yaitu desa Cakura dan desa Bulukunyi
terdapat ada 19 dukun bayi di desa Cakura dan 13 dukun bayi di desa Bulukunyi,
di mana di desa Bulukunyi terdapat 4 dusun, desa Cakura terdapat 8 dusun. Dari
data tersebut dapat di ketahui bahwa jumlah dukun penolong persalinan masih
cukup tinggi, padahal sudah banyak kebijakan pemerintah agar jumlah tenaga non
kesehatan dapat dikurangi atau bahkan dapat dihilangkan.
Jumlah tenaga kesehatan seperti bidan di desa sudah banyak dan bahkan di
desa terpencil sudah ada bidan desa yang di tempatkan, namun belum bisa
mengurangi jumlah dukun dalam menolong persalinan dan tidak jarang dari
mereka yang selalu menolong persalinan dengan paksa atau dipercepat dimana
belum terjadi pembukaan lengkap namun sudah ibu sudah dipaksa untuk meneran.
Padahal pada desa Cakura Dan Bulukunyi sudah dilakukan pelatihan dukun yang
dilakukan oleh bidan, namun hal itu masih belum bisa mengubah cara pikir dan
cara pandang dukun dalam menolong persalinan, sehingga angka kegawatan ibu
dan janin di desa tersebut masih tinggi.
Dari data tersebut diatas peneliti tertarik untuk mengambil judul
“Gambaran pengetahuan dukun tentang menolong persalinan sesuai standar
kebidanan di desa Cakura dan Bulukunyi”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah, maka penulis membuat
rumusan masalah sebagai berikut : “bagaimana Gambaran pengetahuan dukun
tentang menolong persalinan sesuai standar kesehatan di Desa Cakura dan desa
Bulukunyi Kecamatan Pol-Sel Kabupaten Takalar tahun 2014 ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk memperoleh gambaran pengetahuan dukun tentang menolong
persalinan sesuai dengan standar kesehatan di Desa Cakura dan desa
Bulukunyi Kecamatan Pol-Sel Kabupaten Takalar.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dukun dalam menolong
persalinan sesuai standar kesehatan berdasarkanAsuhan Persalinan Kala
1 di desa cakura dan desa Bukukunyi Kecamatan Polong Bangken
Selatan Kabupaten Takalar.
b. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dukun dalam menolong
persalinan sesuai standar kesehatan berdasarkan Asuhan Persalinan
Kala II yang amandi desa cakura dan desa Bukukunyi Kecamatan
Polong Bangken Selatan Kabupaten Takalar.
c. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dukun dalam menolong
persalinan sesuai standar kesehatan berdasarkan Penatalaksaan Aktif
Kala III di desa cakura dan desa Bukukunyi Kecamatan Polong
Bangken Selatan Kabupaten Takalar.
d. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dukun dalam menolong
persalinan sesuai standar kesehatan berdasarkan Penanganan Kala IV di
desa cakura dan desa Bukukunyi Kecamatan Polong Bangken Selatan
Kabupaten Takalar.
D. Manfaat Penelitian
1. Ilmiah
Hasil penelitian di harapkan dapat menjadi sumbangkan pemikiran
dalam rangka pengembangan ilmu pengetahuan tentang bagaimana cara
dukun dalam menolong persalinan, yang sampai sekarang masih
menjadi salah satu sasaran pemerintah dalam mengurangi angka
kematian ibu dan bayi.
2. Bagi peneliti
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan mengungkapkan
informasi yang bermanfaat mengenai pengetahuan dukun tantang
menolong persalinan sesuai dengan standar kesehatan
3. Bagi istitusi pendidikan
Diharapkan dapat melengkapi bahan bacaan di perpustakaan dan
menyempurnakan metode penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti
lain sebelumnya, serta sebagai acuan untuk penelitian sejenis dengan
variabel penelitian yang lebih kompleks.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Dukun Dalam Menolong Persalinan
1. Pengertian dukun
Dukun penolong persalinan atau dukun beranank adalah anggota
masyarakat yang dianggap terampil dan dipercaya oleh masyarakat untuk
bekerja sama dengan bidan di desa dalam pendampingan persalinan dan
perawatan ibu dan anak sesuai dengan kebutuhan masyarakat (Depkes,
WHO, 2004).
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan non-medis seringkali
dilakukan oleh seseorang yang disebut sebagai dukun beranak, dukun
bersalin atau peraji. Pada dasarnya dukun bersalin diangkat berdasarkan
kepercayaan masyarakat setempat atau merupakan pekerjaan yang sudah
turun temurun dari nenek moyang atau keluarganya dan biasanya sudah
berumur ± 40 tahun ke atas (Prawirohardjo, 2005).
Pendidikan dukun umumnya adalah Kejar Paket A atau tamat SD,
bisa baca tulis dengan kapasitas yang rendah, mereka tidak mendapat ilmu
tentang cara pertolongan persalinan secara teori di bangku kuliah, tetapi
mereka hanya berdasarkan pengalaman saja. Peralatan yang digunakannya
hanya seadanya seperti memotong tali pusat menggunakan bambu, untuk
mengikat tali pusat menggunakan tali naken, dan untuk alasnya
menggunakan daun pisang.
2. Jenis dukun bayi
1) Dukun terlatih
Adalah dukun bayi yang mendapatkan latihan oleh tenaga
kesehatan yang dinyatakan telah lulus pelatihan yang dibimbing oleh
tenaga kesehatan yang melakukan sedikit pelatihan. Mereka diajarkan
karena masih banyak masyarakat yang tinggal di desa yang belum
dapat menjangkau ke tempat pelayanan kesehatan dan juga masih
banyak masyarakat kita yang berkaitan dengan kekurangan ekonomi
sehingga hanya berpaling pada dukun dalam persalinan (Antropologi
kes Anderson 2006).
2) Dukun tidak terlatih
Adalah seorang anggota masyarakat yang pada umumnya
adalah seorang wanita yang mendapat kepercayaan serta memiliki
keterampilan menolong persalinan secara tradisional. (Niken Meilani,
2009).
3. Cara-cara Pertolongan yang dilakukan Oleh tenaga Non-medis atau dukun
Cara-cara Pertolongan Oleh Tenaga Non-medis
Tak berbeda dengan seorang bidan, dukun beranak melakukan
pemeriksaan kehamilan melalui indra raba (palpasi). Biasanya perempuan
yang mengandung, sejak mengidam sampai melahirkan selalu
berkonsultasi kepada dukun, bedanya dibidan perempuan yang
mengandunglah yang datang ketempat praktek bidan untuk berkonsultasi.
Sedangkan dukun ia sendiri yang berkeliling dari pintu ke pintu memeriksa
ibu yang hamil. Sejak usia kandungan 7 bulan kontrol dilakukan lebih
sering. Dukun menjaga jika ada gangguan, baik fisik maupun non fisik
terhadap ibu dan janinnya. Agar janin lahir normal, dukun biasa
melakukan perubahan posisi janin dalam kandungan dengan cara
pemutaran perut (diurut-urut) disertai doa.
Ketika usia kandungan 4 bulan, dukun melakukan upacara
tasyakuran katanya janin mulai memiliki roh.hal itu terasa pada perut ibu
bagian kanan ada gerakan halus. Pada usia kandungan 7 bulan, dukun
melakukan upacara tingkeban. Katanya janin mulai bergerak
meninggalkan alam rahim menuju alam dunia, melalui kelahiran. Calon
ibu mendapat perawatan khusus, selain perutnya dielus-elus, badannya
juga dipijat-pijat, dari ujung kepala sampai ujung kaki. Malah disisir dan
dibedaki agar ibu hamil tetap cantik meskipun perutnya makin lama makin
besar.
4. Faktor-faktor Penyebab Mengapa Masyarakat Lebih Memilih Penolong
persalinan oleh dukun atau tenaga non-medis
Masih banyak masyarakat yang memilih persalinan ditolong oleh
tenaga kesehatan non- medis daripada tenaga kesehatan disebabkan oleh
beberapa faktor antara lain:
a. Kemiskinan
Tersedianya berbagai jenis pelayanan publik serta persepsi
tentang nilai dan mutu pelayanan merupakan faktor penentu apakah
rakyat akan memilih kesehatan atau tidak. Biasanya, perempuan
memilih berdasakan penyedia layanan tersebut, sementara laki-laki
menentukan pilihan mereka berdasarkan besar kecilnya biaya sejauh
dijangkau oleh masyarakat miskin.
Sekitar 65% dari seluruh masyarakat miskin yang diteliti
menggunakan penyedia layanan kesehatan rakyat seperti bidan di
desa, puskesmas atau puskesmas pembantu (pustu), sementara 35%
sisanya menggunakan dukun beranak yang dikenal dengan berbagai
sebutan. Walaupun biaya merupakan alasan yang menentukan pilihan
masyarakat miskin, ada sejumlah faktor yang membuat mereka lebih
memilih layanan yang diberikan oleh dukun. Biaya pelayanan yang
diberikan oleh bidan di desa untuk membantu persalinan lebih besar
daripada penghasilan RT miskin dalam satu bulan. Disamping itu,
biaya tersebut pun harus dibayar tunai. Sebaliknya, pembayaran
terhadap dukun lebih lunak secara uang tunai dan ditambah barang.
Besarnya tariff dukun hanya sepersepuluh atau seperlima dari tarif
bidan dea. Dukun juga bersedia pembayaran mereka ditunda atau
dicicil(Suara Merdeka, 2003).
b. Masih langkanya tenaga medis di daerah-daerah pedalaman
Sekarang dukun di kota semakin berkurang meskipun sebetulnya
belum punah sama sekali bahkan disebagian besar kabupaten, dukun
beranak masih eksis dan dominant. Menurut data yang diperoleh
Dinas Kesehatan Jawa Barat jumlah bidan jaga di Jawa Barat sampai
tahun 2005 ada 7.625 orang. Disebutkan pada data tersebut, jumlah
dukun di perkotaan hanya setengah jumlah bidan termasuk di kota
Bandung. Namun, di 9 daerah (kabupaten) jumlah dukun lebih banyak
(dua kali lipat) jumlah bidan. Malah di Jawa Barat masih ada 10
kabupaten yang tidak ada bidan (Ketua Mitra Peduli/Milik Jabar).
c. Kultur budaya masyarakat
Masyarakat kita terutama di pedesaan, masih lebih percaya
kepada dukun beranak daripada kepada bidan apalagi dokter. Rasa
takut masuk rumah sakit masih melekat pada kebanyakan kaum
perempuan. Kalaupun terjadi kematian ibu atau kematian bayi mereka
terima sebagai musibah yang bukan ditentukan manusia,
Selain itu masih banyak perempuan terutama muslimah yang tidak
membenarkan pemeriksaan kandungan, apalagi persalinan oleh dokter
atau para medis laki-laki. Dengan sikap budaya dan agama seperti itu,
kebanyakan kaum perempuan di padesaan tetap memilih dukun
beranak sebagai penolong persalinan meskipun dengan resiko sangat
tinggi.
5. Masalah Yang Dapat Ditimbulkan Apabila Persalinan Ditolong Oleh Non-
medis
Menurut sinyalemen Dinkes AKI cenderung tinggi akibat
pertolongan persalinan tanpa fasilitas memadai, antara lain tidak adanya
tenaga bidan apalagi dokter obsgin. Karena persalinan masih ditangani
oleh dukun beranak atau peraji, kasus kematian ibu saat melahirkan masih
tetap tinggi. Pertolongan gawat darurat bila terjadi kasus perdarahan atau
infeksi yang diderita ibu yang melahirkan, tidak dapat dilakukan.
Penelitian menunjukkan bahwa kebanyakan orang lebih memilih
untuk menggunakan dukun beranak. Sementara itu, definisi merekatentang
mutu pelayanan berbeda dengan definisi standar medis. Kelemahan utama
dari mutu pelayanan adalah tidak terpenuhinya standar minimal medis oleh
para dukun beranak, seperti dengan praktek yang tidak steril (memotong
tali pusat dengan sebilah bambu dan meniup lubang hidung bayi yang baru
lahir dengan mulut). Riwayat kasus kematian ibu dan janin dalam
penelitian ini menggambarkan apa yang terjadi jika dukun beranak gagal
mengetahui tanda bahaya dalam masa kehamilan dan persalinan serta
rujukan yang terlambat dan kecacatan janin pun bisa terjadi dari
kekurangtahuan dukun beranak akan tanda-tanda bahaya kehamilan yang
tidak dikenal (Suara Merdeka, 2003).
Selain itu, pertolongan persalinan oleh dukun sering menimbulkan
kasus persalinan, diantaranya kepala bayi sudah lahir tetapi badannya
masih belum bisa keluar atau partus macet, itu disebabkan karena cara
memijat dukun bayi tersebut kurang profesional dan hanya berdasarkan
kepada pengalaman.
Beberapa faktor kekurangan dukun bayi
1) Dukun belum memahami tehnik septic dalam persalinan
2) Dukun tidak mengenal keadaan patologis dalam persalinan dan
kehamilan
3) Pengetahuan dukun masih sedikit tentang pendidikan sehingga sukar
untuk di nilai dalam kegiatan pemerintah (Pedoman Suvervisi Dukun
Bayi tahun 1992)
Kesalahan tindakan dukun bayi dalam menolong persalinan
1) Tindakan memijat dan ekpressi (mendorong) yang menyebabkan
robekan
2) Tindakan menurut-urut pada kala uri yang menyebabkan perdarahan
pasca persalinan
4) Perawatan talipusat kurang bersih yang beresiko tetanus neonatorum
(Pedoman Suvervisi Dukun Bayi tahun 1992)
6. Usaha Untuk Menjalin Kerjasama Antara Tenaga Medis dan Non-medis
Dalam Menolong Persalinan
Berdasarkan dukun di Indonesia masih mempunyai peranan dalam
menolong suatu persalinan dan tidak bisa dipungkiri, masih banyak
persalinan yang ditolong oleh dukun beranak, walaupun dalam menolong
persalinan dukun tidak berdasarkan kepada pengalaman dan berbagai
kasus persalinan oleh dukun seringkali terjadi dan menimpa seorang ibu
dan atau bayinya. Tetapi keberadaan dukun di Indonesia tidak boleh
dihilangkan tetapi kita bisa melakukan kerjasama dengan dukun untuk
mengatasi hal-hal atau berbagai kasus persalinan oleh dukun.
Seperti di daerah pedesaan Paminggir, Alas Kokon, Kertajayadan daerah
perkotaan Soklat setelah dua dari empat dukun beranak yang diwawacarai
telah menerima pelatihan dari dokter-dokter puskesmas pada tahun 1990-
1991. Mereka merasa pelatihan dan peralatan persalinan yang diberikan
saat pelatihan sangat bermanfaat.
Para dukun juga dilatih tentang pencatatan dan pelaporan. Setiap
dukun dilatih membaca sampai mengerti bagaimana cara pengisian kolom
tersebut. Pelatihan untuk perawatan ibu hamil, pertolongan pada diare,
makanan bergizibagi bayi, balita dan ibu hamil juga dilakukan. Membina
hubungan baik dengan dukun juga dilakukan agar kita bisa lebih gampang
menjalin kerjasama dengan dukun.
7. Pelayanan yang Dapat Diberikan Oleh Tenaga Non-medis
Dalam mutu pelayanan tidak dipenuhinya standar minimal medis oleh para
dukun, seperti dengan praktek yang tidak steril (memotong tali pusat
dengan sebilah bambu dan meniup lubang hidung bayi baru lahir dengan
mulut).
Layanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan non-medis misalnya:
a. Dukun mau mendatangi setiap ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan.
b. Dukun mematok harga murah, kadang bisa disertai atau diganti dengan
sesuatu barang misalnya beras, kelapa, dan bahan dapur lainnya.
c. Dukun beranak dapat melanjutkan layanan untuk 1-44 hari pasca
melahirkan dengan sabar memanjakan ibu dan bayinya misalkan dia
mencuci dan membersihkan ibu setelah melahirkan.
d. Dukun menemani anggota keluarga agar bisa beristirahat dan
memulihkan diri, sebaliknya bidan seringkali tidak bersedia saat
dibutuhkan atau bahkan tidak mau datang saat dipanggil.
8. Peran Dukun bayi dalam kemitraan dengan Bidan
a.  Periode kehamilan
1) Dapat memotivasi ibu hamil untuk periksa diri ke Bidan
2) Mengantar ibu hamil yang tidak mau periksa ke Bidan
3) Membantu Bidan pada saat pemeriksaan ibu hamil
4) Melakukan penyuluhan pada ibu hamil dan keluarga tentang
a) Tanda – tanda persalinan
b) Tanda bahaya kehamilan, kebersihan pribadi dan lingkungan.
c) Kesehatan dan gizi.
d) Perencanaan persalinan ( bersalin di bidan, menyiapkan
transportasi, menggalang dalam menyiapkan biaya,
menyiapkan calon donor darah )
5) Memotivasi ibu hamil dan keluarga tentang :
a) KB setelah melahirkan
b) Persalinan di Bidan pada waktu menjelang taksiran partus.
6) Melakukan ritual keagamaan/tradisional yang sehat sesuai tradisi
setempat (bila ada).
7) Melakukan motivasi pada waktu rujukan diperlukan.
8) Melaporkan ke Bidan apabila ada ibu hamil baru.
b.  Periode persalinan
1) Mengantar calon ibu bersalin ke Bidan
2) Mengingatkan keluarga menyiapkan alat transport untuk pergi ke
Bidan atau memanggil Bidan.
3) Mempersiapkan sarana prasarana persalinan aman seperti :
a) Air bersih
b) Kain bersih
4) Mendampingi ibu saat persalinan.
5) Membantu Bidan pada saat proses persalinan.
6) Melakukan ritual keagamaan/tradisional yang sehat sesuai tradisi
setempat.
7) Membantu Bidan dalam perawatan bayi baru lahir.
8) Membantu Ibu dalam inisiasi dini kurang dari 1 jam.
9) Memotivasi rujukan bila diperlukan.
10) Membantu Bidan membersihkan Ibu, tempat dan alat setelah
persalinan.
c. Periode nifas
1) Melakukan kunjungan rumah dan memberikan penyuluhan
tentang:
a) Tanda-tanda bahaya dan penyakit ibu nifas.
b) Tanda-tanda bayi sakit.
c) Kebersihan pribadi dan lingkungan.
d) Kesehatan dan gizi.
e) ASI Ekslusif.
f) Perawatan tali pusat
g) Perawatan payudara
2) Memotivasi Ibu dan keluarga untuk ber-KB setelah melahirkan.
3) Melakukan ritual keagamaan/tradisional yang sehat sesuai tradisi
setempat
4) Memotivasi rujukan bila diperlukan.
5) Melaporkan ke Bidan apabila ada calon akseptor KB baru
( Dep.Kes ,R.I, 2008)
B. Tinjauan Umum tentang Pertolongan Persalinan
1. Pengertian persalinan
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang
normal, kelahiranseorang bayi juga merupakan peristiwa sosial yang ibu
dan keluarganya nantikan selama sembilan bulan. Ketika persalinan
dimulai peranan ibu adalah untuk melahirkan bayinya dan peran petugas
kesehatan (bidan) adalah memantau persalinan untuk mendeteksi dini
adanya komplikasi disamping bersama keluarga memberikan bantuan dan
dukungan pada ibu bersalin (Depkes, 2005).
Persalinan adalah proses membuka dan menepisnya serviks, dan
janin turun kedalam jalan lahir, kelahiran adalah proses di mana janin dan
ketuban didorong keluar melalui jalan lahir (Prawiroharjo, 2002).
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang
terjadi pada masa kehamilan cukup bulan (37 -42minggu), lahir spontan
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa
komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.
Tujuan asuhan persalinan adalah untuk memberikan asuhan yang
memadai selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan persalinan
yang bersih serta aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan
sayang bayi.
2. 24 Standar pelayanan kebidanan
a. Standar Pelayanan Umum, (2 standar)
b. Standar Pelayanan Antenatal, (6 standar)
c. Standar Pertolongan Persalinan, (4 standar)
d. Standar Pelayanan Nifas, (3 standar)
e. Standar Penanganan Kegawat Daruratan Obstetri-Neonatal, (9 standar)
Uraian standar pelayanan kebidanan sebagai berkut :
a) Standar pelayanan umum
Standar 1 : Persiapan Untuk Kehidupan Keluarga Sehat
• Tujuan:
Memberikan penyuluh kesehatan yang tepat untuk mempersiapkan
kehamilan yang sehat dan terencana serta menjadi orang tua yang
bertanggung jawab.
• Pernyataan standar
Bidan memberikan penyuluhan dan nasehat kepada perorangan,
keluarga dan masyarakat terhadap segala hal yag berkaitan dengan
kehamilan, termasuk penyuluhan kesehatan umum, gizi, KB dan
kesiapan dalam menghadapi kehamilan dan menjadi calon orang tua,
menghindari kebiasaan yang tidak baik dan mendukung kebiasaan yang
baik.
• Hasil dari pernyataan standar
Masyarakat dan perorangan ikut serta dalam upaya mencapai kehamilan
yang sehat
Ibu, keluarga dan masyarakat meningkat pengetahuannya tentang
fungsi alat-alat reproduksi dan bahaya kehamilan pada usia muda
Tanda-tanda bahaya pada kehamilan diketahui oleh keluarga dan
masyarakat.
• Persyaratan
1. Bidan bekerjasama dengan kader kesehatan dan sector terkait sesuai
dengan kebutuhan
2. Bidan didik dan terlatih dalam:
1) Penyuluhan kesehatan.
2) Komunikasi dan keterampilan konseling dasar.
3) Siklus menstruasi, perkembangan kehamilan, metode
kontrasepsi,gizi, bahaya kehamilan pada usia muda, kebersihan
dan kesehatan diri, kesehatan/ kematangan seksual dan tanda
bahaya pada kehamilan.
3. tersedianya bahan untuk penyuluhan kesehatan tentang hal-hal
tersebut di atas.
Penyuluhan kesehatan ini akan efektif bila pesannya jelas dan tidak
membingungkan.
Standar 2 : Pencatatan Dan Pelaporan
• Tujuannya:
Mengumpulkan, mempelajari dan menggunakan data untuk pelaksanaan
penyuluhan, kesinambungan pelayanan dan penilaian kinerja.
• Pernyataan standar:
Bidan melakukan pencatatan semua kegiatan yang dilakukannya dengan
seksama seperti yang sesungguhnya yaitu, pencatatan semua ibu hamil di
wilayah kerja, rincian peayanan yang telah diberikan sendiri oleh bidan
kepada seluruh ibu hamil/ bersalin, nifas dan bayi baru lahir semua
kunjungan rumah dan penyuluhan kepada masyarakat. Disamping itu,
bidan hendaknya mengikutsertakan kader untuk mencatat semua ibu hamil
dan meninjau upaya masyarakat yang berkaitan dengan ibu hamil, ibu
dalam proses melahirkan,ibu dalam masa nifas,dan bayi baru lahir. Bidan
meninjau secara teratur catatan gtersebut untuk menilai kinerja dan
menyusun rencana kegiatan pribadi untuk meningkatkan pelayanan.
• Hasil dari pernyataan ini:
Terlaksananya pencatatan dan pelaporan yang baik.
Tersedia data untuk audit dan pengembangan diri.
Meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam kehamilan, kelahiran bayi
dan pelayanan kebidanan.
• Prasyaratan :
1. Adanya kebijakan nasional/setempat untuk mencatat semua kelahiran
dan kematian ibu dan bayi
2. Sistem pencatatan dan pelaporan kelahiran dan kematian ibu dan bayi
dilaksanakan sesuai ketentuan nasional atau setempat.
3. Bidan bekerja sama dengan kader/tokoh masyarakat dan memahami
masalah kesehatan setempat.
4. Register Kohort ibu dan Bayi, Kartu Ibu, KMS Ibu Hamil, Buku KIA,
dan PWS KIA, partograf digunakan untuk pencatatan dan pelaporan
pelayanan. Bidan memiliki persediaan yag cukup untuk semua dokumen
yang diperlukan.
5. Bidan sudah terlatih dan terampil dalam menggunakan format
pencatatan tersebut diatas.
6. Pemetaan ibu hamil.
7. Bidan memiliki semua dokumen yang diperlukan untuk mencatat
jumlah kasus dan jadwal kerjanya setiap hari.
• Hal yang harus diingat pada standar ini:
Pencatatan dan pelaporan merupakan hal yang penting bagi bidan untuk
mempelajari hasil kerjanya.
Pencatatn dan pelaporan harus dilakukan pada saat pelaksanaanü
pelayanan. Menunda pencatatan akan meningkatkan resiko tidak
tercatatnya informasi pentig dalam pelaporan.ü Pencatatn dan pelaporan
harus mudah dibaca, cermat dan memuat tanggal, waktu dan para
b. Standar Pelayanan Antenatal
Standar 3 : Identifikasi Ibu Hamil
• Tujuannya :
Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat
secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami
dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memerikasakan
kehamilannya sejak dini dan secara teratur.
• Hasil dari identifikasi ini :
Ibu memahami tanda dan gejala kehamilan
Ibu, suami, anggota masyarakat menyadari manfaat pemeriksaan
kehamilanü secara dini dan teratur, serta mengetahui tempat pemeriksaan
hamil.
Meningkatnya cakupan ibu hamil yang memeriksakan diri sebelum
kehamilan 16 minggu.
• Persyaratannya antara lain :
Bidan bekerjasama dengan tokoh masyarakat dan kader untuk menemukan
ibu hamil dan memastikan bahwa semua ibu hamil telah memeriksakan
kandungan secara dini dan teratur.
• Prosesnya antara lain :
Melakukan kunjungan rumah dan penyuluhan masyarakat secara teratur
untuk menjelaskan tujuan pemeriksaan kehamilan kepada ibu hamil,
suami, keluarga maupun masyarakat.
Standar 4 : Pemeriksaan Dan Pemantauan Antenatal
• Tujuanya :
Memberikan pelayanan antenatal berkualitas dan deteksi dini komplikasi
kehamilan.
• Pernyataan standar :
Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. Pemeriksaan
meliputi anamnesis dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama untuk
menilai apakah perkembangan berlangsung normal.
Bidan juga harus mengenal kehamilan risti/ kelsinan khususnya anemia,
kurang gizi, hipertensi, PMS/infeksi HIV ; memberikan pelayanan
imunisasi,nasehat, dan penyuluhan kesehatan serta tugas terkait lainnya
yang diberikan oleh puskesmas.
• Hasilnya antara lain :
Ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal minimal 4 kali selama
kehamilan
Meningkatnya pemanfaatan jasa bidan oleh masyarakat. Deteksi dini dan
komplikasi kehamilan.
Ibu hamil, suami, keluarga dan masyarakat mengetahui tanda bahaya
kehamilan dan tahu apa yang harus dilakukan.
Mengurus transportasi rujukan jika sewaktu-waktu terjadi
kegawatdaruratan.
• Persyaratannya antara lain :
Bidan mampu memberikan pelayanan antenatal berkualitas, termasuk
penggunaan KMS ibu hamil dan kartu pencatatanhasil pemeriksaan
kehamilan (kartu ibu )
• Prosesnya antara lain :
Bidan ramah, sopan dan bersahabat pada setiap kunjungan.
Standar 5 : Palpasi Abdominal
• Tujuannya :
Memperkirakan usia kehamilan, pemantauan pertumbuhan janin,
penentuan letak, posisi dan bagian bawah janin.
• Pernyataan standar :
Bidan melakukan pemeriksaan abdomen dengan seksama dan melakukan
partisipasi untuk memperkirakan usia kehamilan. Bila umur kehamialn
bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah, masuknya kepala janin ke
dalam rongga panggul, untuk mencari kelainan serta melakukan rujukan
tepat waktu.
• Hasilnya :
Perkiraan usia kehamilan yang lebih baik.
Diagnosis dini kehamilan letak, dan merujuknya sesuai kebutuhan.
Diagnosis dini kehamilan ganda dan kelainan lain serta merujuknya sesuai
dengan kebutuhan
• Persyaratannya :
1. Bidan telah di didik tentang prosedur palpasi abdominal yang benar.
2. Alat, misalnya meteran kain, stetoskop janin, tersedia dalam kondisi
baik.
3. Tersedia tempat pemeriksaan yang tertutup dan dapat diterima
masyarakat.
4. Menggunakan KMS ibu hamil/buku KIA , kartu ibu untuk
pencatatan.
5. Adanya sistem rujukan yang berlaku bagi ibu hamil yang
memerlukan rujukan.
Bidan harus melaksanakan palpasi abdominal pada setiap kunjungan
antenatal.
Standar 6 : Pengelolaan Anemia Pada Kehamilan
• Tujuan :
Menemukan anemia pada kehamilan secara dini, dan melakukan
tindak lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia sebelum
persalinan berlangsung.
• Pernyataan standar :
Ada pedoman pengolaan anemia pada kehamilan.
Bidan mampu :
Mengenali dan mengelola anemia pada kehamilan
Memberikan penyuluhan gizi untuk mencegah anemia.
Alat untuk mengukur kadar HB yang berfungsi baik.
Tersedia tablet zat besi dan asam folat.
Obat anti malaria (di daerah endemis malaria )
Obat cacing
Menggunakan KMS ibu hamil/ buku KIA , kartu ibu.
• Proses yang harus dilakukan bidan :
Memeriksa kadar HB semua ibu hamil pada kunjungan pertama dan
pada minggu ke-28. HB dibawah 11gr%pada kehamilan termasuk
anemia , dibawah 8% adalah anemia berat. Dan jika anemia berat
terjadi, misalnya wajah pucat, cepat lelah, kuku pucat kebiruan,
kelopak mata sangat pucat, segera rujuk ibu hamil untuk pemeriksaan
dan perawatan selanjutnya.sarankan ibu hamil dengan anemia untuk
tetap minum tablet zat besi sampai 4-6 bulan setelah persalinan.
Standar 7 : Pengelolaan Dini Hipertensi Pada Kehamilan
• Tujuan :
Mengenali dan menemukan secara dini hipertensi pada kehamilan dan
melakukan tindakan yang diperlukan.
• Pernyataan standar:
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada
kehamilan dan mengenal tanda serta gejala pre-eklampsia lainnya,
serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya.
• Hasilnya:
Ibu hamil dengan tanda preeklamsi mendapat perawatan yang
memadai dan tepat waktu.
Penurunan angka kesakitan dan kematian akibat eklampsi.
• Persyaratannya :
1. Bidan melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur,
pengukuran tekanan darah.
2. Bidan mampu :
Mengukur tekanan darah dengan benar
Mengenali tanda-tanda preeklmpsia
Mendeteksi hipertensi pada kehamilan, dan melakukan tindak lanjut
sesuai dengan ketentuan.
Standar 8 : Persiapan Persalinan
• Pernyataan standar:
Bidan memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami serta
keluarganya pada trimester ketiga, untuk memastikan bahwa persiapan
persalinan yang bersih dan aman serta suasana yang menyenangkan
akan di rencanakan dengan baik.
• Prasyarat:
1. Semua ibu harus melakukan 2 kali kunjungan antenatal pada
trimester terakhir kehamilan
2. Adanya kebijaksanaan dan protokol nasional/setempat tentang
indikasi persalinan yang harus dirujuk dan berlangsung di rumah sakit
3. Bidan terlatih dan terampil dalam melakukan pertolongan persalinan
yang aman dan bersih.
4. Peralatan penting untuk mel;akukan pemeriksaan antenatal tersedia
5. Perlengkapan penting yang di poerlukan untuk melakukan
pertolongan poersalinan yang bersih dan aman tersedia dalam keadaan
DTT/steril
6. Adanya persiapan transportasi untuk merujuk ibu hamil dengan
cepatjika terjadi kegawat daruratan ibu dan janin
7. Menggunakan KMS ibu hamil/buku KIA kartu ibu dan partograf.
8. Sistem rujukan yang efektif untuk ibu hamil yang mengalami
komplikasi selama kehamilan.
C. Standar pertolongan persalinan
Standar 9 : Asuhan Persalinan Kala Satu
• Tujuan :
Untuk memberikan pelayanan kebidanan yang memadai dalam
mendukung pertolongan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu
dan bayi.
• pernyataan standar:
Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan sudah mulai,kemudian
memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai, dengan
memperhatikan kebutuhan klien, selama proses persalinan
berlangsung.
• Hasilnya:
1. Ibu bersalin mendapatkan pertolongan darurat yang memadai dan
tepat waktu bia diperlukan.
2. Meningkatkan cakupan persalinan dan komplikasi lainnya yang
ditolong tenaga kesehatan terlatih
3. Berkurangnya kematian/ kesakitan ibu atau bayi akibat partus lama.
Standar 10 : Persalinan Kala Dua yang Aman
• Tujuan :
Memastikan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu dan bayi
• Pernyataan standar:
Menggunakmengurangi kejadian perdarahan pasca persalinan,
memperpendekt dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta
dan selaput ketuban secara lengkap.
• Persyaratan:
1. Bidan dipanggil jika ibu sudah mulai mulas/ ketuban pecah
2. Bidan sudah terlatih dan terampil dalam menolong persalinan secara
bersih dan aman.
3. Tersedianya alat untuk pertolongan persalinan termasuk sarung
tangan steril
4. Perlengkapan alat yang cukup.
Standar 11: Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala III
• Tujuan :
Membantu secara aktif pengeluaran plasenta dan selaput ketuban
secara lengkap untuk mengurangi kejadian perdarahan pasca
persalinan, memperpendek kala 3, mencegah atoni uteri dan retensio
plasenta
• Pernyataan standar:
Bidan melakukan penegangan tali pusat dengan benar untuk membantu
pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap.
Standar 12: Penanganan Kala II Dengan Gawat Janin Melalui
Episiotomy
• Tujuan :
Mempercepat persalinan dengan melakukan episiotomi jika ada tanda-
tanda gawat janin pada saat kepala janin meregangkan perineum.
• Pernyataan standar :
Bidan mengenali secara tepat tanda tanda gawat janin pada kala II
yang lama, dan segera melakukan episiotomy dengan aman untuk
memperlancar persalinan, diikuti dengan penjahitan perineum.
d. Standar pelayanan masa nifas
Standar 13 : perawatan bayi baru lahir
• Tujuan : menilai kondisi bayi baru lahir dan membantu dimulainya
pernafasan serta mencegah hipotermi, hipokglikemia dan in feksi
• Pernyataan standar:
Bidan memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan
pernafasan spontan mencegah hipoksia sekunder, menemukan
kelainan, dan melakukan tindakan atau merujuk sesuai dengan
kebutuhan. Bidan juga harus mencegah dan menangani hipotermia.
Standar 14: penanganan pada dua jam pertama setelah persalinan
• Tujuan : mempromosikan perawatan ibu dan bayi yang bersi dan
aman selama kala 4 untuk memulihkan kesehata bayi, meningkatkan
asuhan sayang ibu dan sayang bayi,memulai pemberian IMD
• Pernyataan standar:
Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya
komplikasi dalam dua jam setelah persalinan, serta melakukan
tindakan yang di perlukan.
Standar 15: pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas
• Tujuan : memberikan pelayanan kepada ibu dan bayi sampai 42 hari
setelah persalinan dan penyuluhan ASI ekslusif
• Pernyataan standar:
Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan
rumah pada hari ketiga, minggu ke dua dan minggu ke enam setelah
persalinan, untuk membantu proses pemulihan ibu dan bayi melalui
penanganan tali pusat yang benar, penemuan dini penanganan atau
rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta
memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan
perorangan, makanan bergizi, ;erawatan bayi baru lahir, pemberian
ASI, imunisasi dan KB.
Standar Penanganan Kegawatan Obstetri Dan Neonatal
Standar 16: penanganan perdarahan dalam kehamilan pada trimester
III
• Tujuan : mengenali dan melakukan tindakan cepat dan tepat perdarahan
dalam trimester 3 kehamilan
• Pernyataan standar:
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala perdarahan pada kehamilan,
serta melakukan pertolongan pertama dan merujuknya.
Standar 17: penanganan kegawatan dan eklampsia
• Tujuan : mengenali secara dini tanda-tanda dan gejala preeklamsi berat
dan memberiakn perawatan yang tepat dan segera dalam penanganan
kegawatdaruratan bila ekslampsia terjadi
• Pernyataan standar:
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala eklampsia mengancam,
serta merujuk dan atau memberikan pertolongan pertama.
Standar 18: penanganan kegawatan pada partus lama
• Tujuan : mengetahui dengan segera dan penanganan yang tepat keadaan
kegawatdaruratan pada partus lama/macet.
• Pernyataan standar:
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala partus lama serta
melakukan penanganan yang memadai dan tepat waktu atau merujuknya.
Standar 19: persalinan dengan penggunaan vakum ekstraktor
• Tujuan : untuk mempercepat persalinan pada keadaan tertentu dengan
menggunakan vakum ekstraktor.
• Pernyataan standar:
Bidan mengenali kapan di perlukan ekstraksi vakum, melakukannya
secara benar dalam memberikan pertolongan persalinan dengan
memastikan keamanannya bagi ibu dan janin / bayinya.
Standar 20: penanganan retensio plasenta
• Tujuan : mengenali dan melakukan tindakan yang tepat ketika terjadi
retensio plasenta total / persial.
• Pernyataan standar:
Bidan mampu mengenali retensio plasenta, dan memberikan pertolongan
pertama termasuk plasenta manual dan penanganan perdarahan, sesuai
dengan kebutuhan.
Standar 21: penanganan perdarahan postpartum primer
• Tujuan : mengenali dan mengambil tindakan pertolongan
kegawatdaruratan yang tepat pada ibu yang mengalami perdarahan
postpartum primer / atoni uteri.
• Pernyataan standar:
Bidan mampu mengenali perdarahan yang berlebihan dalam 24 jam
pertama setelah persalinan (perdarahan postpartum primer) dan segera
melakukan pertolongan pertama untuk mengendalikan perdarahan.
Standar 22: penanganan perdarahan post partum sekunder
• Tujuan : mengenali gejala dan tanda-tanda perdarahan postpartum
sekunder serta melakukan penanganan yang tepat untuk menyelamatkan
jiwa ibu.
• Pernyataan standar:
Bidan mampu mengenali secara tepat dan dini tanda serta gejala
perdarahan post partum sekunder, dan melakukan pertolongan pertama
untuk penyelamatan jiwa ibu, atau merujuknya.
Standar 23: penanganan sepsis puerperalis
• Tujuan : mengenali tanda-tanda sepsis puerperalis dan mengambil
tindakan yang tepat.
• Pernyataan standar:
Bidan mampu mengamati secara tepat tanda dan gejala sepsis puerperalis,
serta melakukan pertolongan pertama atau merujuknya.
Standar 24: penanganan asfiksia neonaturum
• Tujuan : mengenal dengan tepat bayi baru lahir dengan asfiksia
neonatorum, mengambil tindakan yang tepat dan melakukan pertolongan
kegawatdaruratan bayi baru lahir yang mengalami asfiksia neonatorum.
• Pernyataan standar:
Bidan mampu mengenali dengan tepat bayi baru lahir dengan asfiksia,
serta melakukan resusitasi secepatnya, mengusahakan bantuan medis yang
di perlukan dan memberikan perawatan lanjutan.
4. Prosedur Tetap Persalinan Sesuai Standar Kesehatan
Menurut Buku acuan Asuhan Persalinan Normal Prosedur tetap persalinan
yang harus dilaksanakan oleh bidan adalah sebagai berikut (Depkes,2006)
a. Bidan menyiapkan peralatan partus, memastikan kelengkapan alat
pertolongan persalinan termasuk mematahkan ampul oksitosin dan
memasukan satu buah alat suntik sekali pakai.
b. Menyiapkan diri untuk memberikan pertolongan persalinan dengan
memakai celemek, memastikan lengan/tangan tidak memakai perhiasan,
mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, memakai sarung tangan
DTT pada tangan kanan yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam
dan mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan yang bersarung
tangan isi dengan oksitosin dan letakan kembali ke dalam wadah partus
set. Apabila ketuban belum pecah pinggirkan setengah kocher pada
partus set.
c. Pastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik bersihkan vulva
dan perineum dengan menggunakan kapas basah dengan gerakan dari
vulva ke perineum, lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan
pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah. Periksa
denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai --- DJJ dalam batas
normal (120- 160x/menit). Siapkan ibu dan keluarga untuk membantu
proses pimpinan meneran apabila telah terjadi his dan ibu merasa ingin
meneran.
d. Lakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk meneran.
e. Lakukan pemasangan handuk bersih untuk mengeringkan janin pada
perut ibu saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 -6 cm.
f. Untuk lahir kepala, saat sub occiput tampak di bawah simfisis tangan
kanan melindungi perineum dengan di alas lipatan kain di bawah
bokong ibu sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak
terjadi defleks dan usapkan kasa/kain bersih untuk membersihan muka
janin dari lendir dan darah.
g. Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan
kanan sedemikian rupa hingga bayi menghadap ke arah penolong,
kemudian letakan bayi di atas perut ibu dengan posisi lebih rendah dari
badan.
h. Lakukan pemeriksaan fundus uteri untuk memastikan kehamilan
tunggal, beritahu ibu akan disuntik dengan oksitosin 10 unit secara
intramuskuler pada bagian luar paha kanan 1/3 atas setelah melakukan
aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan ujung jarum tidak mengenai
pembuluh darah.
i. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 – 10 cm dari vulva dan
letakan tangan kiri di atas simpisis ntuk menahan bagian bawah uterus,
sementara tangan kanan memegang tali pusat dengan menggunakan
klem atau kain kasa dengan jarak 5 – 10 cm dari vulva, pada saat uterus
kontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan kanan sementara
tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati ke arah dorsokranial.
j. Keluarkan plasenta jika dengan penegangan tali pusat terkendali tali
pusat bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasentas minta
ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali pusat ke
arah bawah kemudian ke atas sesuai dengan kurve jalan lahir hingga
plasenta tampak pada pulva.
k. Segera setelah plasenta lahir lakukan masase pada fundus uteri dengan
menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari
kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras).
l. Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah
lahir lengkap sehingga tidak terjadi kemungkinan adanya perdarahan
pasca persalinan.
m. Pasca tindakan, periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya
perdarahan pervaginam pastikan kontraksi uterus baik.
n. Ikat tali pusat lebih kurang 1 cm dari umbilikus dengan simpul mati,
ikat balik tali pusat untuk kedua kali, membungkus bayi dan berikan
kepada ibu untuk disusui.
o. Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan
pervaginam dan tanda vital ibu : 2 – 3 kali dalam 10 menit pertama,
setiap 15 menit pada satu jam pertama, setiap 20 – 30 menit pada jam
kedua.
p. Evaluasi jumlah perdarahan yang terjadi dan periksa nadi ibu apabila
terdapat robekan jalan lahir yang memerlukan penjahitan lakukan
penjahitan.
Jaga kebersihan dan keamanan ibu dengan cara : redam semua
peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5, buang bahan- bahan yang
terkontaminasi, bersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah,
gantilah pakaiannya dengan yang bersih/kering, pastikan ibu merasa aman,
dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%, cuci tangan
dengan sabun dan air mengalir serta lengkapi partograf dan periksa
tekanan darah.
C. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
1. Defenisi Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata,
hidung, telinga dan sebagainya). Sebagian besar pengetahuan seseorang
diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan
(mata) (Notoatmodjo, 2007).
Dari tingkat terendah sampai tingkat tertinggi pengetahuan
seseorang terhadap penguasaan suatu materi dapat dikategorikan dalam
enam tingkat yaitu:
a. Tahu (Knowledge)
Pada tingkat ini seseorang telah mampu mengingat suatu
materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam
pengetahuan tingkat ini adalah bahan yang dipelajari atau
rangsangan yang telah diterima.
b. Memahami (Comprehension)
Pada tingkat seseorang telah mengetahui secara pokok
pengertian sesuatu yang dipelajarinya serta telah mampu mengubah
bentuk dan mengintegrasikan bahan.
c. Aplikasi (Application)
Pada tingkat ini seorang telah mampu menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).
d. Analisis (Analysis)
Pada tingkat ini seseorang telah mampu menganalisa
hubungan antara yang satu dengan yang lainnya dalam struktur
organisasi tertentu menuju tercapainya sintesis.
e. Sintesis (Synthesis)
Pada tingkat ini seseorang telah mampu untuk meletakkan
atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru.
f. Evaluasi (Evaluation)
Pada tingkat ini seseorang telah mampu untuk melakukan suatu
penelitian terhadap suatu materi atau objek.(Notoatmodjo, 2007).
Allah berfirman dalam Q.S. Al- Mujadalah/58: 11










Terjemahnya:
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu:
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya
Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan:
"Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan
meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah
Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan.”
Ayat diatas tidak menyebutkan secara tegas bahwa Allah akan
meninggikan derajat orang yang beriman dan berilmu. Tetapi menegaskan
bahwa mereka memiliki derajat-derajat, yakni yang lebih tinggi daripada
yang sekadar beriman saja tidak berilmu. Tidak disebutkan kata
meninggikan itu sebagai isyarat bahwa sebenarnya ilmu yang dimilikinya
itulah yang berperanan besar dalam ketinggian derajat yang diperolehnya,
bukan akibat dari faktor di luar ilmu itu. Tentu saja, yang dimaksud
dengan alladzina utu al-ilm/ yang diberi pengetahuan adalah mereka yang
beriman dan menghiasi diri mereka dengan pengetahuan. Derajat
kelompok kedua ini menjadi lebih tinggi, bukan saja karena nilai ilmu
yang disandangnya, tetapi juga amal dan pengajarannya kepada pihak lain,
baik secara lisan atau tulisan maupun dengan keteladanan.
Ilmu yang dimaksud oleh ayat diatas bukan saja ilmu agama, tetapi
ilmu apapun yang bermanfaat. Di sisi lain, itu yang menunjukkan bahwa
ilmu haruslah menghasilkan khasyyah, yakni rasa takut dan kagum kepada
Allah, yang pada gilirannya mendorong yang berilmu untuk mengamalkan
ilmunya serta memanfaatkannya untuk kepentingan makhluk. Sehingga
siapapun termasuk dukun harus mengetahui dan mempelajari ilmu tentang
kebidanan terutama tentang cara menolong persalinan sesuai dengan
standar kebidanan sehingga faktor-faktor resiko dalam kehamilan dan
persalinan dapat dicegah. Karena sudah sangat jelas dalam ayat diatas
bahwa mereka memiliki derajat-derajat, yakni yang lebih tinggi daripada
yang sekadar beriman saja tidak berilmu.
D. Tinjauan Islam Tentang Persalinan
Hubungan pertama seseorang dengan wanita adalah dengan ibunya,
yang menderita kesakitan saat kehamilan, saat melahirkan, merawat dan
membesarkan anaknya. Dalam sejarah, tidak ada sebuah agama atau sebuah
sistem yang menghomati wanita sebagai ibu sekaligus mengangkat berkatnya
sebaik Islam. Islam sangat menghormati kedudukan wanita sebagai ibu yang
diperintahkan langsung oleh Allah swt. setelah adanya perintah untuk
menyembah dan percaya pada ke-Esa-an Allah. Hal inilah yang terlihat dalam
QS. An-Nisa/4: 36, sebagai berikut:










Terjemahnya:
Sembahlah Allah dan janganlah kamu mempersekutukan-Nya dengan
sesuatupun. dan berbuat baiklah kepada dua orang ibu-bapak.
(Departemen Agama RI, 2002).
Allah telah memberikan kedudukan terhormat bagi seorang ibu lebih
tinggi dari pada ayah. Hal ini disebabkan karena ibu telah memikul
penderitaan dalam mengandung, melahirkan, merawat dan membesarkan
anak-anaknya (Qardhawi, 2009).
Dalam ayat diatas memerintahkan kita untuk tidak menyekutukan Allah
dengan suatu apapun karena tak ada yang patut kita sembah kecuali Allah,
karena Allah maha dari segala maha, dalam ayat juga menyeruh kita manusia
untuk patuh dan taat kepada kedua orang tua karena kedua orang tua yang
mebesarkan kita, ibu mengandung selama 9 bulan dan melahirkan. Pada saat
melahirkan begitu besar perjuangan ibu menahan rasa sakit yang dia rasakan
sedangkan bapak berusaha mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan
anaknya. Sehingga kita harus patuh kepada ibu dan bapak kita.
Dalam proses ibu melahirkan tidak semudah yang dibayangkan begitu
besar perjuangan ibu untuk melahirkan anaknya kedunia dengan selamat
karena tidak menutup kemungkinan terjadinya penyulit-penyulit persalinan,
sehingga ibu harus di bantu atau ditolong oleh tenaga yang ahli di bidangnya,
dalam hal ini bidan atau tenaga kesehatan yang berwenang. Karena jika ibu
ditolong oleh tenaga yang tidak kompeten maka akan memperbesar resiko
pada ibu dan bayinya.
Dalam sebuah hadis pun dijelaskan bahwa Rasulullah saw. bersabda:
 َلَﺎﻘَﻓ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫْﯿَﻠَﻋ ُ ﱠ  ﻰﱠﻠَﺻ ِ ﱠ  ِلﻮُﺳَر ﻰَِﻟإ ٌﻞُﺟَر َءﺎَﺟ َلﺎَﻗ ُﮫْﻨَﻋ ُ ﱠ  َﻲِﺿَر َةَﺮْﯾَﺮُھ ِﻲَﺑأ ْﻦَﻋ ﺎَﯾ
 َﻗ ،ْﻦَﻣ ﱠُﻢﺛ َلﺎَﻗ َﻚ ﱡُﻣأ َلﺎَﻗ ﻲَِﺘﺑﺎَﺤَﺻ ِﻦْﺴُِﺤﺑ ِسﺎﱠﻨﻟا ﱡﻖََﺣأ ْﻦَﻣ ِ ﱠ  َلﻮُﺳَر ،ْﻦَﻣ ﱠُﻢﺛ َلﺎَﻗ ،َﻚ ﱡُﻣأ ﱠُﻢﺛ َلﺎ
.َكُﻮَﺑأ ﱠُﻢﺛ َلﺎَﻗ ،ْﻦَﻣ ﱠُﻢﺛ َلﺎَﻗ ،َﻚ ﱡُﻣأ ﱠُﻢﺛ َلﺎَﻗ
Terjemahnya:
Dari Abu Hurairah Radliallahu ‘Anhu dia berkata; “Seorang laki-laki
datang kepada Rasulullah Shallallahu Aalaihi Wasallam sambil
berkata; “Wahai Rasulullah, siapakah orang yang paling berhak aku
berbakti kepadanya?” beliau menjawab: “Ibumu.” Dia bertanya lagi;
“Kemudian siapa?” beliau menjawab: “Ibumu.” Dia bertanya lagi;
“kemudian siapa lagi?” beliau menjawab: “Ibumu.” Dia bertanya lagi;
“Kemudian siapa?” dia menjawab: “Kemudian ayahmu.”(al-Bukhari,
1987).
Salah satu perjuangan seorang ibu adalah perjuangan melawan rasa
sakit dikala melahirkan. Tidak berhenti sampai melahirkan seorang ibu pun
harus bersabar menunggu masa pendarahan yang berlangsung hingga empat
puluh sampai enam puluh hari yang kemudian disebut dengan nifas.
Pembahasan nifas inilah yang akan diurai dalam tulisan ini.
Dalam Islam pembahasan tentang nifas merupakan sesuatu yang sangat
urgen. Begitupula dalam sebuah penelitian ilmiah di mana nifas sering
disebut dengan postpartum. Ulama berbeda pendapat tentang definisi darah
nifas. Imam al-Syafi’i dan Hanafi, misalnya, berpendapat bahwa darah nifas
adalah darah yang keluar sesudah melahirkan, sedangkan yang keluar saat
melahirkan atau sebelumnya maka ini tidak dinamai nifas. Adapun dalam
mazhab Hanbali, darah nifas adalah darah yang keluar karena melahirkan.
Adapun mazhab Malik, menurut ulamanya, darah nifas adalah darah yang
keluar dari kemaluan wanita ketika dia melahirkan maupun sesudah
melahirkan. (M. Qurash Shihab, 2011).
Al-Qayyubi berkata bahwa apabila para ulama fiqh mengatakan bahwa
nifas adalah darah yang keluar dari rahim setelah masa kandungan habis,
maka defenisi tersebut sangat bisa diterima, mengingat pengertiannya
mencakup sekera daging (janin yang berusia dua bulan) yaitu keguguran
secara dini, padahal yang dimaksud adalah darah yang keluar setelah
melahirkan. Darah nifas tersebut adalah sebelum melewati masa lima belas
hari dari melahirkan, disamping itu, darah tersebut tudak keluar pada saat suci
selama lima belas hari yaitu masa suci yang normal dan sehat secara beruntun
(Ar Rifa’i, 2003).
Selanjutnya para ulama berbeda pendapat tentang masa minimal dan
maksimal nifas. Namun batas maksimal masa berlangsungnya nifas secara
umum adalah selama 40 hari. Ini didasarkan pada sebuah riwayat dari Ummu
Salamah yang berkata:
 َْﻌﺑ ُُﺪﻌَْﻘﺗ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠ  ﻰﱠﻠَﺻ ِ ﱠ  ِلﻮُﺳَر ِﺪْﮭَﻋ ﻰَﻠَﻋ ُءﺎَﺴَﻔﱡﻨﻟا َْﺖﻧﺎَﻛ َْﺖﻟﺎَﻗ َﺔَﻤَﻠَﺳ ُِّمأ ْﻦَﻋ َﺪ
 ِﻌَﺑَْرأ ﺎَﮭِﺳﺎَﻔِﻧ ًَﺔﻠْﯿَﻟ َﻦﯿَِﻌﺑَْرأ َْوأ ﺎًﻣَْﻮﯾ َﻦﯿ
Artinya:
Dari Ummu Salamah dia berkata; Wanita-wanita yang nifas pada masa
Rasululah shallallahu 'alaihi wasallam, biasa menahan dirinya selama
empat puluh hari atau empat puluh malam.(Abu Dawud, t.th.)
Adapun darah nifas yang keluar lebih dari 40 hari—jika itu memang
sudah menjadi kebiasaan—darah tersebut masih tergolong darah nifas meski
ssampai dua bulan atau enam puluh hari lamanya (Al-Ghamidi, 2013).
E. Kerangka Konseptual
1. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
Berikut ini secara sistematis variabel-variabel yang diteliti
berdasarkan tujuan penelitian ini yaitu:
1. Gambaran pengetahuan dukun tentang menolong persalinan sesuai
standar kebidanan berdasarkan Asuhan Persalinan Kala I
2. Gambaran pengetahuan dukun tentang menolong persalinan sesuai
standar kebidanan berdasarkan Persalinan Kala II yang aman
3. Gambaran pengetahuan dukun tentang menolong persalinan sesuai
standar kebidanan berdasarkan Penatalaksanaan Aktif persalinan Kala
III
4. Gambaran pengetahuan dukun tentang menolong persalinan sesuai
standar kebidanan berdasarkan Penanganan Kala IV
2. Skema Kerangka Konsep
Asuhan
Persalinan
Kala I
Persalinan
Kala II yang
aman Pengetahuan
dukun
Penatalaksanaan
Aktif persalinan
Kala III
Penanganan
kala IV
Ket : Independent
Dependent
3. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Pengetahuan dukun tentang asuhan persalinan kala I
Pengetahuan dukun tentang asuhan persalinan kala I,yang diketahui
berdasarkan jawaban dari pertanyaan dalam kuesioner.
Kriteria Objektif
Tahu :Jika ibu menjawab dengan benar sama atau  lebih
50% dari seluruh pertanyaan tentang asuhan
persalinan kala I
Tidak tahu : Jika ibu menjawab dengan benar kurang 50% dari
seluruh pertanyaan tentang asuhan persalinan kala I
2. Pengetahuan dukun tentang persalinan kala II yang aman
Segala sesuatu yang diketahui olehdukun dalam menolong
persalinan dengan persalinan kala II yang aman yang diketahui
berdasarkan jawaban dari pertanyaan dalam kuesioner.
Dengan kriteria objektif sebagai berikut :
Tahu : Jika ibu menjawab dengan benar sama atau  lebih 50%
dari seluruh pertanyaan tentang persalinan kala II yang
aman
Tidak tahu : Jika ibu menjawab dengan benar kurang 50% dari
seluruh pertanyaan tentangpersalinan kala II yang
aman
3. Pengetahuan dukun tentang penanganan aktif persalinan Kala III
Segala sesuatu yang diketahui oleh dukun dalam penanganan aktif
persalinan kala III yang diketahui berdasarkan jawaban dari pertanyaan
dalam kuesioner.
Dengan kriteria objektif sebagai berikut :
Tahu : Jika ibu menjawab dengan benar sama atau  lebih 50%
dari seluruh pertanyaan tentang penanganan aktif
persalinan kala III
Tidak tahu : Jika ibu menjawab dengan benar kurang 50% dari
seluruh pertanyaan tentang penanganan aktif persalinan
kala III
4. Pengetahuan dukun tentang penanganan Kala IV
Segala sesuatu yang diketahui oleh dukun dalam penanganan Kala
II dengan gawat janin yang diketahui berdasarkan jawaban dari
pertanyaan dalam kuesioner.
Dengan kriteria objektif sebagai berikut :
Tahu : Jika ibu menjawab dengan benar sama atau  lebih 50%
dari seluruh pertanyaan tentang penanganan Kala IV
Tidak tahu : Jika ibu menjawab dengan benar kurang 50% dari
seluruh pertanyaan tentang penanganan Kala IV
Untuk setiap pertanyaan kriterianya adalah jika responden
menjawab dengan benar nilainya =1 dan jika responden menjawab
dengan salah nilanya = 0.
BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang memberikan
gambaran pengetahuan dukun tentang menolong persalinan sesuai standar
kesehatan dengan pendekatan Cross Sectional yang dikumpulkan dalam waktu
bersamaan ( Notoatmodjo, 2005 ).
B. Lokasi dan waktu penelitian
1. Lokasi dan waktu penelitian
Desa Cakura dan Desa Bulukunyi Kecamatan Pol-Sel kabupaten
Takalar
2. Waktu penelitian
Penelitian ini rencananya akan dilaksanakan Juni sampai Juli tahun 2014.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas ;objek /
subjek yang mempunyai kuantitas dan karekteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peniliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (A . Aziz Alimul Hidayat, 2008).
Populasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah semua dukun
penolong persalinan di desa Cakura dan Desa Bulukunyi Kecamatan
Polong Bangken Selatan Kabupaten Takalartahun 2014 yang jumlahnya
32 orang.
2. Sampel
a. Pengertian Sampel
Sampel adalah bagian kecil dari anggota populasi yang diambil
menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya secara
representatif (Djam’an Satori, 2012).
b. Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan secara totalsampling, jumlah
sampel sebanyak 32 sampel.
D. Tehnik Pengumpulan Data
Untuk memperoleh data serta keterangan - keterangan yang diperoleh
dalam penulisan ini, maka digunakan metode yaitu metode penyebaran
kuesioner. Metode ini dipergunakan untuk mendapatkan data dan informasi
yang akurat dan objektif dengan cara membagikan kuesioner kepada sejumlah
32 orang responden yang telah ditentukan sebagai sampel dalam penelitian
ini.
E. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah angket atau
kuesioner berupa daftar pertanyaan tertulis yang dipersiapkan terlebih dahulu
untuk mendapatkan data dan informasi dari responden. Jadi kuesioner adalah
sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan peneliti untuk memperoleh data
dan informasi dari responden mengenai pengetahuan dukun dalam menolong
persalinan sesuai standar pelayanan kesehatan.Untuk memperoleh data dan
informasi yang akurat para responden akan menyiapakan responden tertutup,
yaitu jawaban dalam penelitian itu telah ditentukan oleh peneliti.
C. Tehnik Pengolahan Data dan Analisis Data
1. Tehnik Pengolahan Data
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode pengumpulan data
dengan kuesioner. Dan hasilnya akan dipaparkan dalam bilangan
presentasi dan tabel distribusi frekwensi dengan rumus sebagai berikut:
f
p     = --------- x 100%
n
Dimana:
P =  Persentase
f =  Frekwensi teramati
n =  Jumlah responden yang menjadi sampel
2. Analisis Data
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian
kuantitatif, dimana dalam penelitian ini teknik analisis data yang
digunakan adalah statistik deskriptif, yaitu statistik yang digunakan untuk
menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan
data yang terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat
kesimpulan yag berlaku untuk umum atau generalisasi. Hasil analisis
data disajikan dalam bentuk tabel.
D. Penyajian Data
1. Editing
2. Coding
3. Tabulating
E. Etika Penelitian
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang
sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia
sebagai subjek. Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang
meliputi :
1. Tanpa nama (Anonimity)
2. Kerahasiaan (Confidentiality)
BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Pengumpulan data primer dan sekunder yang dilaksanakan selama
bulan terhitung mulai tanggal 19 Agustus 2014 – 25 November 2014
terhadap pengetahuan dukun tentang menolong persalinan sesuai standar
kebidanan di desa Cakura dan Bulukunyi kecamatan pol-sel kabupaten
Takalar.
Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan
Dukun Dalam Menolong Persalinan Sesuai Standar Kebidanan dilaksanakan
di Desa Cakura dan Desa Bulukunyi Kecamatan Pol-Sel Kabupaten Takalar
tahun 2014 terdapat sampel sebanyak 32 responden dengan menggunakan
metode total sampling.
Variabel yang diteliti adalah Pengetahuan dukun dalam menolong
persalinan sesuai standar kebidanan. Dari keseluruhan yang data diperoleh
adalah data primer dengan menggunakan kuesioner, selanjutnya dilakukan
pengolahan data dan hasilnya disajikan dalam tabel distribusi, frekuensi dan
presentase. Selengkapnya di uraikan sebagai berikut:
1. Karakteristik Responden
a. Umur
Karakteristik umur responden dapat dilihat pada Diagram Batang
berikut:
Tabel 4.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Di Desa Cakura Dan Bulukunyi Kabupaten Takalar
No Umur Responden Frekuensi Persentase
1 40-49 9 28,1
2 50-59 18 56,25
3 ≥ 60 5 15,62
Total 32 100,0
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 32 responden, dapat
diketahui jumlah responden yang memiliki umur 40-49 tahun adalah
sebanyak 9 responden (28,1%), responden yang memiliki umur 50-59
tahun adalah sebanyak 18 responden (56,25%), dan responden yang
memiliki umur ≥ 60 tahun adalah sebanyak 5 (15,62%).
b. Karakteristik Pendidikan
Karakteristik pendidikan responden dapat dilihat pada Diagram
Lingkaran berikut:
Diagram Lingkaran 4.2
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Di Desa Cakura Dan Bulukunyi Kabupaten Takalar
No Pendidikan Ibu Frekuensi Persentase
1 Tidak Sekolah 16 50
2 SD 12 37,5
3 SMP 4 12,5
4 SMA Tidak ada -
5 Perguruan tinggi Tidak ada -
Total 32 100,0
Sumber :  Data Primer, 2014
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 32 responden, dapat
diketahui jumlah responden dengan pendidikan Sarjana dan SMA
tidak ada responden (0 %), SMP sebanyak 4 responden (12,5%), SD
sebanyak 12 responden (37,5%), dan tidak sekolah sebanyak 16
responden (50%).
2. Variabel Yang Diteliti
a. Pengetahuan Dukun Tentang Asuhan Persalinan kala I
Pengetahuan responden tentang asuhan persalinan kala I dapat dilihat
pada tabel berikut :
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Pengetahuan dukun tentang asuhan
Persalinan Kala I Di desa Cakura Dan Pol-Sel Kabupaten Takalar
Pengetahuan Frekuensi Persentase
Tahu
Tidak Tahu
13
19
40,6
59,3
Jumlah 32 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 32 responden, dapat
diketahui jumlah responden yang memiliki pengetahuan baik tentang
asuhan persalinan kala I adalah sebanyak 13 responden (40,6%) dan
responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang asuhan
persalinan kala I adalah sebanyak 19 responden (59,3%).
b. Pengetahuan Dukun Tentang Asuhan Persalinan kala II yang Aman
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Pengetahuan dukun tentang asuhan
persalinan kala II yang aman di desa Cakura dan Pol-Sel
Kabupaten Takalar
Pengetahuan Frekuensi Persentase
Tahu
Tidak Tahu
12
20
37,5
62,5
Jumlah 32 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 32 responden, dapat
diketahui jumlah responden yang memiliki pengetahuan baik tentang
Asuhan Persalinan kala II yang Aman adalah sebanyak 20 responden
(37,5%) dan responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang
Asuhan Persalinan kala II yang Aman 12 responden (62,5%).
c. Pengetahuan Dukun Tentang Penatalaksanaan Aktif Kala III
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Pengetahuan dukun tentang
Penatalaksanaan Aktif kala III yang aman di desa Cakura dan
Pol-Sel Kabupaten Takalar
Pengetahuan Frekuensi Persentase
Tahu
Tidak Tahu
9
23
28,1
71,9
Jumlah 32 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 32 responden, dapat
diketahui jumlah responden yang memiliki pengetahuan baik tentang
penatalaksanaan Aktif Kala III sebanyak 9 responden (88,1%) dan
responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang
penatalaksanaan Aktif Kala III adalah sebanyak 28 responden
(71,9%).
d. Pengetahuan Dukun Tentang Penanganan Kala IV
Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Pengetahuan dukun tentang Penanganan
Kala IV desa Cakura dan Pol-Sel Kabupaten Takalar
Pengetahuan Frekuensi Persentase
Tahu
Tidak Tahu
7
25
21,8
71,9
Jumlah 32 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 32 responden, dapat
diketahui jumlah responden yang memiliki pengetahuan baik tentang
Penanganan Kala IV sebanyak 7 responden (21,8%) dan responden
yang memiliki pengetahuan kurang tentang Penanganan Kala IV
adalah sebanyak 25 responden (71,9%).
B. Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian di atas, hampir semua responden kurang
mengetahui tentang menolong persalinan sesuai standar kebidanan. Menurut
peneliti tingkat pengetahuan seseorang tidak lepas dari banyaknya informasi
yang diterima baik melalui penglihatan, pendengaran, ataupun mengalami
secara langsung seperti halnya dengan teori yang dikemukakan oleh Bloom
bahwa pengetahuan seseorang merupakan bagian dari domain kognitif yang
terdiri dari 6 tingkat penerimaan, yaitu: tahu, memahami, aplikasi, analisis,
sintesis dan evaluasi (Notoatmojo, 2003).
1. Karakteristik Responden
a. Umur
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa umur responden sebagian besar
didominasi antara 40-49 tahun yaitu sebanyak sebanyak 9 responden
(28,1%), responden yang memiliki umur 50-59 tahun adalah sebanyak 18
responden (56,25%), dan responden yang memiliki umur ≥ 60 tahun
adalah sebanyak 5 (15,62%).
Umur atau usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu
keberadaan suatu makhluk. Hal ini menyatakan bahwa umur merupakan
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang,
sebagian orang yang umurnnya masih muda memiliki minat untuk belajar
lebih banyak dibandingkan dengan orang yang usianya sudah tua.
Dimana minat merupakan suatu rasa ketertarikan pada suatu hal atau
aktivitas.
Semakin tua umur seseorang maka akan semakin banyak pula
pengalaman yang didapat, sebagaimana data yang diperoleh dimana
responden berusia diatas 40 tahun yang sudah punya banyak pengalaman
dalam menolong persalinan, namun dengan pengalaman yang didapat
responden selama menolong persalinan selama ini tidak dapat dikatakan
dapat menolong persalinan dengan baik karena mereka tahu cara
menolong persalinan hanya dari ilmu turun-temurun, sehingga alat-alat
dan cara yang mereka gunakan tidak memenuhi standar asuhan
kebidanan. Dimana alat yang digunakan tidak steril yang dapat
menyebabkan infeksi, dimana infeksi pada persalinan dapat menyebabkan
kematian ibu dan janin.
Menurut peneliti, pemerintah setempat dan instansi kesehatan harus
membentuk suatu wadah yang dapat menaungi dan memberi pengetahuan
dukun tentang menolong persalinan yang baik dan aman. Dan juga harus
diberikan pengertian kepada dukun bahwa apabila ada ibu hamil yang
datang ke dukun, sebaiknya dukun mengarahkan atau mengantar ibu
tersebut ke bidan atau ke tempat pelayanan kesehatan, agar ibu dapat
pertolongan yang baik dan aman, hal ini salah satu untuk mengurangi
AKI dan AKB.
b. Karakteristik Pendidikan
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 32 responden, dapat
diketahui jumlah responden dengan pendidikan Sarjana dan SMA tidak
ada responden (0 %), SMP sebanyak 4 responden (12,5%), SD sebanyak
12 responden (37,5%), dan tidak sekolah sebanyak 16 responden (50%).
Pendidikan adalah suatu usaha yang dilakukan untuk
mengembangkan kemampuan dan kepribadian individu melalui proses
atau kegiatan tertentu (pengajaran, bimbingan atau latihan) serta interaksi
individu dengan lingkungannya untuk mencapai manusia seutuhnya
(Arifin, 2009). Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah orang untuk menerima informasi
dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk
mendapatkan informasi, baik dari orang maupun dari media massa,
semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula
pengatahuan yang didapatkan.
Pendidikan dalam hal ini pendidikan formal menurut peneliti
sangat mempengaruhi pengetahuan dukun dalam menolong persalinan
sesuai standar kebidanan. Karena dengan pendidikan khususnya
pendidikan kebidanan akan sangat berbeda pengetahuannya dengan
orang yang hanya mendapatkan kemampuan untuk menolong persalinan
dari turun temurun, dimana mereka tidak tahu tahap-tahap dalam
menolong persalinan dan apa yang yang harus dilakukan apabila terjadi
komplikasi persalinan, dan kebanyakan dari mereka sering menggunakan
alat-alat yang tidak steril dan tidak aman, sehingga memperbesar resiko
terjadinya infeksi yang secara tidak langsung akan memperbesar angka
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB).
2. Variabel yang diteliti
a. Pengetahuan dukun tentang asuhan persalinan kala I
Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa pengetahuan responden
tentang asuhan persalinan kala I sesuai standar kebidanan umumnya
masih kurang. Pengetahuan dukun tentang asuhan persalinan kala I
sesuai standar kebidanan menunjukkan bahwa dari 32 jumlah responden
didapatkan jumlah responden yang memiliki pengetahuan baik tentang
asuhan persalinan kala I sesuai standar kebidanan adalah sebanyak 13
responden (40,62%) dan responden yang memiliki pengetahuan kurang
tentang asuhan persalinan kala I sesuai standar kebidanan adalah
sebanyak 19 responden (59,3%).
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakuakan oleh
Andaria (2010) di Desa Garessi Kabupaten Barru tentang gambaran
pengetahuan dan sikap dukun tentang cara menolong persalinan sesuai
standar kesehatan. Dimana hasil penelitian menunjukan bahwa dukun
yang berpengetahuan kurang tentang cara menolong persalinan yaitu 52%
dan yang berpengetahuan cukup tentang gejala infeksi pada genitalia
yaitu 48%. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mariati (2008) di Kecamatan Ganra Kabupaten Soppeng tentang tingkat
pengetahuan dukun terhadap proses menolong persalinan, didapatkan
hasil bahwa yang berpengetahuan cukup tentang gejala infeksi pada
genitalia yaitu 63% dan pengetahuan kurang sebanyak 37% hal ini
mungkin disebabkan karena perbedaan latar belakang setiap sampel di
setiap tempat berbeda, perbedaan lokasi penelitian juga dapat
mempengaruhi hasil penelitian.
Daerah perkotaan dan pedesaan mempengaruhi aliran informasi
yang dapat diperoleh penduduknya. Mereka yang tinggal diperkotaan
kadang lebih mudah mendapatkan informasi dibanding mereka yang
bermukim di desa atau daerah pinggiran. Karena di daerah perkotaan
dukun akan lebih sering mendapat perhatian dari pemerintah dan instansi
kesehatan, sehingga sering mendapat pelatihan dan dijadikan sebagai
mitra bidan yang membuat pengetahuan mereka bertambah tentang cara
menolong persalinan sesuai standar kebidanan, dan cara ini juga di
anggap mampu mengurangi angka kematian ibu dan bayi, namun
pelatihan itu belum merata karena baru sampai daerah-daerah yang dekat
dari perkotaan sehingga daerah pinggiran dan terpencil lainnya tidak
mendapat perhatian sehingga masih banyak masyarakat yang masih
sering ke dukun yang pengetahuannya masih sangat kurang. Selain itu
perbedaan suku dan adat istiadat mempengaruhi kecendrungan dukun
dalam menolong persalinan yang sangat berdeda dengan cara yang
dilakukan tenaga kesehatan sehingga memperbesar komplikasi
persalinan. Terkadang dukun juga menganggap bahwa persalinan hal
yang biasa bukan sesuatu yang serius sehingga tak jarang mereka
mengabaikan masalah yang sangat serius dalam persalinan karena mereka
tidak mengetahui hal yang menjadi penyulit dan komplikasi persalinan,
hal ini tentunya mempengaruhi insiden penyakit infeksi, komplikasi, AKI
dan AKB yang tercatat di puskesmas atau rumah sakit.
Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau
tingkat yang berbeda – beda karena pengetahuan dipengaruhi oleh
beberapa faktor, faktor internal yaitu pendidikan, motivasi dan persepsi
serta faktor eksternal yaitu informasi, sosial, budaya dan lingkungan
(Notoatmajo, 2007). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masih
banyak dukun yang kurang tahu tentang asuhan persalinan kala I
sehingga dukun tidak mengenali secara dini gejala-gejala atau komplikasi
yang terjadi sehingga terlambat melakukan penanganan secara dini atau
membawa ke rumah sakit sebelum penyakitnya masalah makin parah. Hal
ini menjadi pelajaran bagi tenaga kesehatan untuk lebih banyak memberi
informasi kepada ibu hamil dan dukun tentang asuhan persalinan kala I
dan dampak bila tidak tertangani dengan baik.
b. Pengetahuan dukun tentang asuhan persalinan kala II aman.
Pengetahuan dukun tentang asuhan persalinan kala II aman sesuai
standar kebidanan berdasarkan pada tabel 4.4 juga menunjukkan bahwa
12 responden (37,5%) dukun yang tahu tentang asuhan persalinan kala II
aman dan 20 responden (62,5%) dukun yang tidak tahu tentang asuhan
persalinan kala II aman sesuai standar kebidanan.
Hal ini sejalan dengan penilitai Andaria (2010) di desa Garessi
Kabupaten Barru tentang tingkat pengetahuan dukun tentang proses
menolong persalinan sesuai standar kesehatan. Dari penelitian ini
didapatkan hasil bahwa yang berpengetahuan kurang yaitu 70% dan
pengetahuan cukup yaitu 30% tentang pengetahuan dukun dalam proses
menolong persalinan sesuai standar kesehatan. Hasil penelitian tersebut
diatas berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Santi
Sanusi (2011) di Maccini Sombala Makassar tentang gambaran
pengetahuan dukun beranak terhadap cara menolong persalinan,
didapatkan hasil bahwa 48% berpengetahuan baik, 32 % pengetahuan
cukup dan 20% berpengetahuan kurang. Hal ini mungkin disebabkan oleh
perbedaan lokasi penelitian dan latar belakang sosial populasi penelitian.
Hal ini terkadang terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
kurangnya pengetahuan dukun tentang cara menolong persalinan sesuai
standar kebidanan, peneliti beranggapan bahwa rendahnya pengetahuan
responden tentang asuhan persalinan kala II yang aman disebabkan
karena kurangnya informasi dan pendidikan dukun dimana dari data yang
didapat rata-rata dukun hanya lulusan SD dan bahkan tidak bersekolah
hal ini yang menjadi penyebab kurangnya pengetahuan dukun tentang
asuhan persalinan kala II, karena dalam menolong persalinan bukan
hanya menggunakan keahlian turun temurun yang diwariskan orang tua
tapi juga harus menggunakan pemahaman langkah-langkah apa yang
harus dilakukan dalam menolong persalinan apa bila terjadi penyulit
persalinan, harus bisa mengenali tanda-tanda bahaya dalam persalinan,
kapan waktu yang tepat dalam memimpin persalinan dan alat-alat apa
dan bagaimana yang baik digunakan dalam proses menolong persalinan,
karena banyak orang pintar membantu ibu dalam melahirkan bukan
hanya perempuan, laki-laki yang menolong persalinan pun ada.
Walaupun mereka tahu cara menolong persalinan namun mereka
tidak tahu cara menangani apabila terjadi komplikasi, dan bahkan ada
persalinan yang harusnya lahir normal namun tidak tahu kapan waktu
yang tepat dalam memimpin persalinan sehingga pada saat sudah
pembukaan lengkap ibu sudah tidak ada tenaga untuk meneran bahkan
bida menyebabkan vulva ibu membengkak sehingga bayi tidak bisa lahir,
dalam proses persalinan banyak dukun melakukan pemeriksaan dalam
tanpa sarung tangan dengan kuku yang panjang dan tidak bersih, hal itu
semua bisa menjadi jalan terjadinya infeksi pada ibu.
Selain itu terkadang dukun menganggap bahwa setiap yang terjadi
pada ibu dalam proses persalinan hanya hal biasa yang tanpa dia ketahui
bahwa itu salah satu tanda bahaya persalinan dan mereka mampu
menanganinya sendiri, sehingga mereka tak mau merujuk ibu ke tempat
pelayanan kesehatan terdekat.
Faktor lain juga menurut peneliti disebabkan oleh kurangnya
kesadaran pelatihan yang dilakukan tenaga kesehatan terhadap dukun dan
tidak menjalankan program mintra bidan, yang dimana program ini
adalah salah satu cara memberikan pengetahuan kepada dukun tentang
cara menolong persalinan dan memberikan pemahaman kepada mereka
apa bila ada pasien datang kepada mereka maka mereka mengantar
pasien tersebut ke bidan, karena sekarang kita tidak bisa menutup mata
bahwa masih banyak ibu yang sering memeriksakan kehamilannya ke
dukun dan ingin di tolong oleh dukun.
c. Pengetahuan ibu hamil tentang Penatalaksanaan Aktif Kala III
Data yang diperoleh pada tabel 4.5  menunjukkan bahwa dari 32
responden yang diteliti didapatkan 9 responden (28,12%) orang yang
tahu tentang Penatalaksanaan aktif kala III dan 23 responden (71,9%)
orang  yang tidak tahu tentang penatalaksanaan aktif kala III.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakuakan oleh
Andaria (2010) di Desa Garessi Kabupaten Barru tentang gambaran
pengetahuan dan sikap dukun tentang proses menolong persalinan.
Dimana hasil penelitian menunjukan bahwa dukun yang berpengetahuan
kurang tentang penatalaksanaan aktif kala III yaitu 60% dan yang
berpengetahuan cukup tentang penatalaksanaan aktif kala III yaitu 40%.
Hal in membuktikan bahwa pengetahuan dukun tentang penatalaksanaan
aktif kala III masih sangat kurang.
Pengetahuan dukun tentang penanganan aktif kala III adalah
segala sesuatu yang dukun ketahui tentang penatalaksanaan aktif kala III.
Masih banyak dukun yang belum mengetahui atau memiliki tingkat
pengetahuan kurang tentang penatalaksanaan aktif kala III sesuai standar
kebidanan. Padahal tindakan penatalaksanaan aktif kala III sangat
penting agar ibu terhindar dari masalah seperti atonia uteri, perdarahan,
dan infeksi yang dapat menyebabkan kematian ibu.
Pengetahuan seseorang tidak lepas dari pendidikan seseorang.
Pendidikan adalah unsur yang terpenting dan dilihat dari perannya, maka
pendidikan adalah kunci dari segalanya. Dengan demikian tingginya
jenjang pendidikan akan mempengaruhi tingkat penguasaan yang tinggi
terhadap materi yang harus dikuasai sesuai dengan tujuan dan sasaran.
makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut
untuk menerima informasi.
Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk
mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa,
semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula
pengetahuan yang didapat khususnya tentang menolong persalinan
sesuai standar kebidanan, karena dalam menolong persalinan harus
dilakukan oleh ahlinya yang sudah mendapat pendidikan khusus tentang
cara menolong persalinan melalui teori dan praktek seperti bidan dan
dokter spesialis kandungan dan kehamilan.
Pengetahuan seseorang dapat juga dipengaruhi oleh unsur
pengalaman, semakin banyak pengalaman seseorang terhadap obyek
atau peristiwa maka semakin luas pula pengetahuan yang didapat,
sehingga individu mampu mengambil keputusan dengan tepat sesuai
dengan tujuan dan sasaran yang diharapkan sehingga tidak adanya
pengalaman dukun dalam menolong persalinan dengan komplikasi maka
dukun susah untuk melakukan tindakan karena dukun menolong
persalinan hanya menggunakan alat-alat tradisional tanpa di lengkapi
dengan partus set, hetting set apabila terjadi robekan, cairan apabila
terjadi perdarahan dan obat-obatan lainnya yang dibutuhkan dalam
persalinan. Hal ini sejalan dengan pendapat dari D.G Leather (2000) yang
mengemukakan bahwa tindakan atau perilaku individu dipengaruhi oleh
pengalaman, pengalaman akan bertambah jika melalui rangkaian
peristiwa yang pernah di hadapi individu tersebut.
Hal ini dapat dijelaskan bahwa pengetahuan seseorang, dalam hal
ini responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini bisa dipengaruhi
oleh berbagai faktor termasuk informasi melalui petugas kesehatan,
media cetak, media elektronik. Dengan demikian, informasi yang
diperoleh dapat memberikan hasil yang beraneka ragam dan
mempengaruhi tingkat pengetahuan responden mengenai penanganan
aktif kala III.
Hal yang perlu dicermati bahwa kesadaran masyarakat utamanya
dukun tentang penanganan aktif kala III yang masih sangat kurang, maka
sasaran pemberian pengetahuan tidak hanya kepada dukun, namun juga
kepada ibu hamil, agar tak lagi datang ke dukun untuk di periksa dan
ditolong dalam melahirkan karena itu semua akan memperbesar
terjadinya angka kematian ibu. Karena sudah banyak kasus dengan ibu
datang ke pelayanan kesehatan dengan keadaan yang sudah sangat lemah
karena banyak kehilangan darah, hal ini kebanyakan disebabkan dukun
mampu membantu melahirkan bayinya namun tidak mampu
mengeluarkan ari-ari atau plasentasnya dan tak jarang dari mereka
lambat membawa pasien ke pelayanan kesehatan, sehingga keadaan
pasien sudah sangat parah baru ditangani oleh tenaga kesehatan. Hal ini
harus ditekankan pada dukun bahwa apabila ada pasien seharusnya
dukun membawa pasien tersebut ke pelayanan kesehatan dan atau sudah
terlanjur ditolong namun terjadi masalah maka harus capat dibawa
kepelayanan kesehatan agar masalahnya persalinan dapat segera di atasi.
d. Pengetahuan dukun tentang penatalaksanaan kala IV
Data yang diperoleh pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 32
responden yang diteliti didapatkan 7 responden (21,8%) orang yang tahu
tentang Penatalaksanaan kala IV dan 25 responden (78,12%) orang  yang
tidak tahu tentang penatalaksanaan kala IV.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakuakan oleh
Andaria (2010) di Desa Garessi Kabupaten Barru tentang gambaran
pengetahuan dan sikap dukun tentang proses menolong persalinan.
Dimana hasil penelitian menunjukan bahwa dukun yang berpengetahuan
kurang tentang penatalaksanaan kala IV yaitu 65% dan yang
berpengetahuan cukup tentang penatalaksanaan aktif kala III yaitu 35%.
Hal in membuktikan bahwa pengetahuan dukun tentang penatalaksanaan
kala IV masih sangat kurang.
Masih banyak dukun yang belum mengetahui atau memiliki
tingkat pengetahuan kurang tentang penatalaksanaan kala IV sesuai
standar kebidanan. Padahal tindakan penatalaksanaan kala IV sangat
penting agar ibu terhindar dari masalah atau komplikasi setelah
persalinan, karena dalam kala IV tidak hanya memantau tinda-tanda vital
ibu tapi juga memantau jumlah perdarahan, tinggi fundus uteri, dan
kandung kemih dengan menggunakan partograf hal itu semua sangat
penting untuk dipantau untuk mengetahui apakah tidak terjadi
perdarahan, gangguan pada saluran kencing mengetahui apakah uterus
berkontraksi dengan baik dan mengetahui terjadinya proses involusi
uteri. Sehingga apabila tidak dilakukan pemantauan tersebut maka kita
tidak akan bisa mengetahui keadaan ibu.
Apabila ibu ditolong di dukun maka ibu tidak akan mendapatkan
penatalaksanaan kala IV karena dukun tidak mengetahui bahwa
pemantauan kala IV sangat penting, dan pada masa ini dapat terjadi
banyak masalah atau komplikasi yang ada menyebabkan kematian ibu
dan bayi apabila tidak ditangani dengan segera. Dukun dalam menolong
persalinan setelah bayi lahir sudah dianggap selesai sehingga tidak
melakukan penatalaksanaan kala IV. Hal ini disebabkan karena
pendidikan dukun yang sangat rendah yang rata-rata hanya lulusan SD
dan tidak bersekolah dan faktor umum yang sudah termasuk usia lanjut,
sehingga walaupun selalu dilakukan pelatihan dukun oleh tenaga
kesehatan namun hasilnya masih tetap seperti itu karena kurangnya
kemampuan mereka dalam menyerap apa yang disampaikan, sehingga
mereka masih melakukan cara-cara mereka sendiri yang menurut medis
sangat membahayakan pasien.
Pengetahuan seseorang tidak lepas dari pendidikan seseorang.
Pendidikan adalah unsur yang terpenting dan dilihat dari perannya, maka
pendidikan adalah kunci dari segalanya. Dengan demikian tingginya
jenjang pendidikan akan mempengaruhi tingkat penguasaan yang tinggi
terhadap materi yang harus dikuasai sesuai dengan tujuan dan sasaran.
makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut
untuk menerima informasi.
Dalam kala IV tidak hanya memantau keadaan ibu dan bayinya
tapi juga membereskan semua peralatan yang telah digunakan seperti
sarung tangan dan jarum suntik harus di buang pada tempat yang sudah
disediakan, darah dan kotoran ibu harus dibersihkan dan alat-alat yang
digunakan dibersihkan kemudian di sterilkan kembali. Namun
kebanyakan dukun setelah menolong persalinan tidak mencuci bersih alat
yang dia gunakan dan tidak di sterilkan setelah menolong persalinan
sehingga apabila alat tersebut digunakan kembali pada pasien yang lain
maka akan memperbesar terjadinya penyakit infeksi dan menular lainnya,
bukan hanya alat yang dibersihkan tapi tempat, pakaian dan badan ibu
harus dibersihakan sehingga ibu merasa nyaman dan bersih dari hadast.
Islam memberikan perhatian khusus berhubung kebersihan bagi
seorang Muslim. Tidak ada agama yang menjadikan urusan kebersihan di
antara sepenting-penting perkara di dalam agama kecuali Islam.
Landasan nilai tauhid mengajarkan agar setiap muslim bergaya hidup
bersih dan sehat. Ini merupakan cara efektif untuk menghindari sakit.
Kebersihan misalnya, sangat ditekankan oleh Islam dan dinilai sebagai
cerminan dari Iman seseorang.
Kebersihan yang dituntut tidak hanya semata bersihnya pakaian,
anggota dan tempat ibadah serta selamat tubuh daripada hadas kecil dan
besar tetapi Islam juga menitik beratkan kebersihan batin seperti ikhlas,
jauh dari hasad, dengki, dan sebagai pelengkap ajaran Islam yang maha
sempurna. Perintah diatas dianjurkan setiap Muslim agar bersih dalam
setiap ibadah dan sebagai isyarat senantiasa bersih di dalam semua
perkara. Bersih adalah mengagungkan Allah, bersih adalah khusyuknya
jiwa, bersih adalah kerukunan hati, bersih adalah kemurnian jiwa
pemiliknya
BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
1. Dukun memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik tentang asuhan
persalinan kala I sesuai standar kebidanan yaitu 59,37%, karena
pengetahuan yang dukun dapat hanya dari ilmu turun-temurun, hanya tau
prakteknya tanpa tau teori sehingga tidak tau apa yang harus dilakukan
dan baru bisa memimpin persalinan.
2. Dukun memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik tentang asuhan
persalinan kala II aman yaitu 62,5%. Karena dukun menggunakan alat-
alat yang tidak aman dan tidak bersih dalam menolong persalinan.
3. Dukun memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik tentang
penanganan aktif kala III  yaitu 71,85%. Karena pada saat ini rentang
terjadi perdarahan, baik karena akibat rest plasenta atau pun atonia ureri,
pada keadaan ini dukun tidak tau tindakan apa yang harus dilakukan
untuk menolong ibu. Dimana mereka rata-rata hanya dapat menolong
persalinan fisiologis karena mereka hanya mengetahui prakteknya tanpa
tau teorinya.
4. Dukun memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik tentang
penatalaksanaan kala IV yaitu 78,12%. Dukun setelah menolong
persalinan tidak memperhatikan alat-alat yang digunakan, seperti
gunting, benang ataupun pisau yang digunakan memotong tali pusat tidak
dibersihkan atau disterilkan, dimana hal itu dapat memperbesar
terjadinya infeksi. Hal ini disebabkan karena dukun tidak tahu bahwa alat
atau pun tempat menolong persalinan dapat menjadi sarang bakteri,
protozoa, jamur, dan virus yang dapat menyebabkan terjadinya infeksi.
B. Saran
1. Bagi tempat penelitian
Diharapkan instansi kesehatan di desa Cakura dan Bulukunyi untuk selalu
mengadakan penyuluhan dan pelatihan tentang cara menolong persalinan
kepada dukun di desa tersebut, dan bidan-bidan di desa tersebut harus
bermitra dengan dukun, sehingga pasien yang datang ke dukun bisa di
bawa ke bidan atau tenaga kesehatan unutk memeriksakan kehamilannya.
2. Bagi dukun
Diharapkan bagi dukun dapat meningkatkan kualitas pengetahuan tentang
cara menolong persalinan sesuai standar kebidanan, dan mau mengarahkan
pasien untuk datang ke bidan untuk periksa apabila ada pasien yang datang
periksa pada dukun.
3. Bagi Peneliti selanjutnya
Diharapkan karya tulis Ilmiah ini dapat menjadi referensi bagi penelitian
selanjutnya yang juga menyangkut tentang pengetahuan dukun dalam
menolong persalinan sesuai standar kebidanan dengan menambah atau
menggunakan variabel-variabel lain.
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PENGETAHUAN DUKUN DALAM MENOLONG PERSALINAN SESUAI STANDAR KEBIDANAN
Asuhan persalinan kala I Asuhan Persalinan kala II yang Aman Penatalaksanaan Aktif Kala III Penanganan Kala IV
1 2 3 4 5 6 7 S
=
R
% klasifikasi 1 2 3 4 5 6 7 S
=
R
% Klasifikasi
`
1 2 3 4 5 6 7 8 S
=
R
% klasifikasi 1 2 3 4 5 6 7 8 S
=
R
% Klasifikasi
T TT T TT T TT T TT
1 NY"H 62 SD 1 0 0 0 1 1 0 3 42,8 √ 1 1 0 0 1 1 1 5 71,4 √ 0 0 0 1 0 1 1 0 3 37,5 √ 0 0 0 1 0 1 0 0 2 25 √
2 NY"K 51 TS 1 0 1 0 0 0 0 2 28,7 √ 1 0 0 0 1 1 0 3 42,8 √ 0 0 0 1 0 1 0 0 2 25 √ 1 0 1 0 1 1 1 0 5 62,5 √
3 NY"R 50 TS 1 1 0 0 0 0 1 3 42,8 √ 1 0 1 0 0 0 0 2 28,7 √ 1 0 1 0 1 1 1 0 5 62,5 √ 1 1 0 0 1 0 1 0 4 50 √
4 NY"S 61 SD 1 1 0 0 1 1 1 5 71,4 √ 1 1 0 0 1 1 1 5 71,4 √ 1 1 0 0 1 0 1 0 4 50 √ 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37,5 √
5 NY"S 50 SD 0 0 1 1 1 1 0 4 57,1 √ 1 1 0 1 1 1 1 6 85,7 √ 0 1 1 1 0 1 1 1 6 75 √ 0 1 1 0 1 0 0 0 3 37,5 √
6 NY"A 51 TS 0 0 0 1 0 0 0 1 14,2 √ 1 0 0 0 1 1 0 3 42,8 √ 1 0 0 1 1 1 1 1 6 75 √ 0 1 0 0 0 0 0 0 1 12,5 √
7 NY"H 45 TS 1 1 0 1 1 1 1 6 85,7 √ 1 0 1 0 0 0 0 2 28,7 √ 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37,5 √ 0 0 0 1 0 1 0 0 2 25 √
8 NY" I 55 TS 0 0 0 1 0 1 1 3 42,8 √ 1 1 0 0 0 0 1 3 42,8 √ 0 1 1 0 1 0 0 0 3 37,5 √ 0 0 0 1 0 1 0 0 2 25 √
9 NYM 53 SD 1 1 1 0 0 0 0 3 42,8 √ 0 0 0 1 0 0 0 1 14,2 √ 0 1 0 0 0 0 0 0 1 12,5 √ 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37,5 √
10 NY"B 46 TS 0 0 0 0 1 1 0 2 28,7 √ 1 1 0 1 0 1 0 4 57,1 √ 1 0 1 1 1 1 1 1 7 87,5 √ 0 1 1 0 1 0 0 0 3 37,5 √
11 NY"A 51 SMP 1 1 1 1 0 1 1 6 85,7 √ 1 1 0 1 1 1 1 6 85,7 √ 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37,5 √ 0 1 0 0 0 0 0 0 1 12,5 √
12 NY"R 51 SMP 1 0 0 0 1 1 0 3 42,8 √ 0 0 0 0 1 1 0 2 28,7 √ 0 0 1 1 0 0 0 0 2 25 √ 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12,5 √
13 NY"L 63 TS 1 0 0 0 1 1 0 3 42,8 √ 1 1 0 1 1 1 1 6 85,7 √ 1 0 0 1 0 0 0 0 2 25 √ 0 0 1 0 0 0 0 0 1 12,5 √
14 NY"D 50 SD 1 1 0 1 1 1 1 6 85,7 √ 1 0 0 0 1 1 0 3 42,8 √ 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12,5 √ 1 1 0 0 0 1 0 0 3 37,5 √
15 NY"A 42 TS 1 1 0 1 0 1 0 4 57,1 √ 1 0 0 0 1 1 0 3 42,8 √ 0 0 1 0 0 0 0 0 1 12,5 √ 0 0 0 1 0 1 0 0 2 25 √
16 NY"U 56 TS 1 1 0 1 1 1 1 6 85,7 √ 1 1 0 1 0 1 0 4 57,1 √ 1 1 0 0 0 1 0 0 3 37,5 √ 1 0 0 1 1 1 0 1 5 62,5 √
17 NY"H 44 SD 1 1 0 0 0 0 1 3 42,8 √ 0 0 0 1 0 0 0 1 14,2 √ 0 0 0 1 0 0 1 0 2 25 √ 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12,5 √
18 NY" J 57 SD 0 0 0 1 0 0 0 1 14,2 √ 1 1 0 0 0 0 1 3 42,8 √ 0 0 0 1 1 1 0 1 5 62,5 √ 0 0 1 0 0 0 0 0 1 12,5 √
19 NY"N 65 SD 1 1 0 0 0 0 1 3 42,8 √ 0 0 0 0 1 1 0 2 28,7 √ 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37,5 √ 0 0 0 1 0 0 1 0 2 25 √
20 NY"R 55 TS 0 0 0 0 1 1 0 2 28,7 √ 1 1 0 0 1 1 1 5 71,4 √ 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12,5 √ 1 0 1 1 1 1 1 1 7 87,5 √
21 NY"F 53 SMP 1 1 1 1 0 1 1 6 85,7 √ 1 1 0 0 1 1 1 5 71,4 √ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 12,5 √ 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37,5 √
22 NY"A 52 TS 1 0 1 0 0 0 0 2 28,7 √ 0 0 0 1 0 0 0 1 14,2 √ 1 0 0 0 0 0 0 1 2 25 √ 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12,5 √
23 NY"S 43 TS 1 1 0 0 0 0 1 3 42,8 √ 1 1 0 1 0 1 0 4 57,1 √ 1 0 1 1 1 1 1 1 7 87,5 √ 0 0 0 1 1 1 0 1 5 62,5 √
24 NY"K 56 TS 1 1 0 1 0 1 0 4 57,1 √ 0 0 0 1 0 0 0 1 14,2 √ 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87,5 √ 0 0 0 1 1 1 0 1 5 62,5 √
25 NY" I 55 SD 1 1 0 0 0 0 1 3 42,8 √ 1 1 0 0 0 0 1 3 42,8 √ 1 0 1 0 0 0 0 0 2 25 √ 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12,5 √
26 NY"U 45 TS 1 1 0 1 0 1 0 4 57,1 √ 0 0 0 0 1 1 0 2 28,7 √ 0 0 0 0 1 0 0 1 2 25 √ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 12,5 √
27 NY"G 42 SMP 1 1 0 1 0 1 0 4 57,1 √ 1 1 0 0 0 0 1 3 42,8 √ 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 √ 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37,5 √
28 NY" J 52 TS 0 0 0 1 0 0 0 1 14,2 √ 1 1 0 1 0 1 0 4 57,1 √ 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37,5 √ 0 0 0 1 0 0 1 0 2 25 √
29 NY"K 48 SD 1 1 0 1 0 1 0 4 57,1 √ 0 0 0 1 0 0 0 1 14,2 √ 0 0 0 1 0 0 1 0 2 25 √ 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37,5 √
30 NY"S 63 SD 1 1 0 1 0 1 0 4 57,1 √ 0 0 0 1 0 0 0 1 14,2 √ 0 0 0 0 1 1 0 0 2 25 √ 0 0 0 1 0 0 1 0 2 25 √
31 NY"A 49 TS 1 1 1 1 0 1 1 6 85,7 √ 1 1 0 0 1 1 1 5 71,4 √ 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12,5 √ 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87,5 √
32 NY"R 51 SD 0 0 0 1 0 0 0 1 14,2 √ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 √ 1 1 0 0 0 0 0 0 2 25 √ 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37,5 √
13 19 12 20 9 23 7 25
GAMBARAN PENGETAHUAN DUKUN DALAM MENOLONG
PERSALINAN SESUAI STANDAR KESEHATAN DI DESA CAKURA
DAN DESA BULUKUNYI KECAMATAN
POLONG BANGKEN SELATAN
KABUPATEN TAKALAR
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NO. RESPONDEN :
NAMA :
UMUR :
TEMPAT TINGGAL :
1. Apakah tanda-tanda persalinan ?
a. Proses keluarnya bayi melalui jalan lahir secara spontan
b. Proses keluarnya bayi dengan bantuan
c. Proses membahayakan
2. Dalam menolong persalinan apa-apa yang harus dilepas atau tak boleh dipakai ?
a. Perhiasan
b. Sarung tangan
c. Celemek
3. Apa tanda untuk mengetahui bahwa sudah terjadi pembukaan tanpa harus
melakukan pemeriksaan dalam ?
a. Keluarnya lendir bercampur darah
b. Adanya rasa sakit
c. Perut mules
4. Sebelum menolong persalinan apa yang harus dilakukan untuk mencegah
tejadinya infeksi ?
a. Memercikkan air keatas perut ibu
b. Mecuci tangan, kemudian memakai sarung tangan
c. Tidak melakukan apa-apa
5. Bagaimanakah cara memastikan bahwa pembukaan sudah lengkap dan ketuban
sudah pecah?
a. Pada saat ibu menjerit kesakitan
b. Pada saat ibu meminta untuk segera di tolong
c. Melakukan pemeriksaan dalam
6. Bagaimana cara mengetahui bahwa keadaan janin dalam rahim dalam keadaan
baik. ?
a. Meraba-raba perut ibu
b. Mendengarkan DJJ, pada saat kontraksi uterus berkurang
c. Menunggu sampai ada kemajuan
7. Kapankah baru kita bisa membimbing ibu untuk mengedan/meneran ?
a. Pada saat pembukaan sudah lengkap, ketuban sudah pecah dan adanya
dorongan ibu untuk meneran yang sudah ditak bisa ditahan
b. Kapan saja
c. Pada saat ibu menjerit kesakitan
8. Pada saat vulva sudah membuka 5-6 cm apa yang harus kita lakukan
a. Menyokong perineum dan kepala bayi
b. Diam saja
c. Langsung menarik
9. Setelah kepala keluar apa yang kita lakukan ?
a. Menyeka mulu dan hidung dengan kasa steril kemudian memeriksa adanya
lilitan tali pusat
b. Menarik seluruh badan bayi keluar
c. Tidak tahu
10. Setelah memastikan kepala lahir dan tak ada lilitan, apa yang kita lakukan
a. Menunggu hingga bayi melakukan putaran paksi luar, kemudian menarik
dengan pegang secara biparetal
b. Langsung menarik
c. Tidak tahu
11. Setelah bayi lahir apa yang kita lakukan ?
a. Memberi obat atau jampi-jampi/baca/baca
b. Melakukan penilaian apakah bayi menangis kuat, bernapas tanpa kesulitan
dan bergerak aktif.
c. Melakukan ritual-ritual dalam adat istiadat
12. Mengerinkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya,
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, menurut ibu kenapa hal
tersebut dilakukan !
a. Sudah menjadi tradisi
b. Tak harus dilakukan
c. Agar bayi bersih dan nyaman, dan mencegah agar bayi tidak kedinginan
13. Untuk apa bayi yang baru lahir disimpan diatas perut ibunya
a. Untuk memberi kehangatan pada bayi dan agar terjadi kontak kasih sayang
antara ibu dan bayinya
b. Tidak ada gunanya
c. Tidak tahu
14. Setelah bayi lahir, apakah kita perlu memeriksa kembali perut ibu dan untuk apa
?
a. Tidak perlu
b. Perlu, untuk memastikan bahwa tidak ada bayi lagi dalam perut ibu
c. Perlu, karena merupakan proses ritual persalinan
15. Setelah bayi lahir apakah ibu memberikan suntukan oksitosin ?
a. Ya
b. Tidak
c. Tidak tahu
16. Apakah fungsi pemberian oksitosin pada ibu
a. Agar uterus/rahim berkontraksi
b. Agar ibu merasa nyaman
c. Tidak tahu
17. Dimanakah tempat penyuntukan oksitosis
a. Dilengan ibu
b. Di paha ibu
c. Tidak tahu
18. Apa yang digunakan dalam memotong tali pusat ?
a. Gunting tali pusat
b. Bambu
c. Pisau
19. Apa yang digunakan mengikat tali pusat ?
a. Benang DTT atau klem tetap
b. Benang jahit
c. Tali
20. Setelah bayi lahir dan tali pusat di potong, apalagi yang kita lakukan ?
a. Melahirkan plasenta
b. Pijat ibu
c. Tidak tahu
21. Dalam proses melahirkan plasenta apa yang harus kita perhatikan ?
a. Tak ada yang harus diperhatikan, plasenta langsung ditarik
b. Memberi jampi-jampi agar plasenta/ari-ari cepat lahir
c. Setelah rahim berkontraksi regangkan tali pusat, namun tak ada kemajuan
tunggu hingga kontraksi berikutnya
22. Setelah plasenta lahir kita melakukan masase fundus uterus atau rahim dengan
menggosok perut ibu, apa fungsi dari masase tersebut ?
a. Agar kontraksi baik (teraba keras)
b. Untuk memberi kenyamanan pada ibu
c. Tidak tahu
23. Pada saat plasenta sudah lahir apa yang kita lakukan ?
a. Langsung menyimpan plasenta
b. Memeriksa plasenta untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput
ketuban lahir lengkap kemudian dimasukkan kedalam kantong plastik
c. Diberi jampi-jampi/baca-baca
24. Apabila ada robekan pada jalan lahir, apa yang ibu lakukan ?
a. Membiarkan saja karena akan sembuh sendiri
b. Menjahit robekan
c. Menutup dengan kain
25. Mengapa bayi baru lahir diberi vitamin K ?
a. Untuk mencegah perdarahan di otak
b. Sebagai vitamin biasa
c. Tidak tahu
26. Mengapa bayi harus diberi imunisasi hepatitis B ?
a. Sebagai vitamin
b. Memberi kekebalan pada bayi terhadap penyakit hepatitis B
c. Tidak tahu
27. dalam memantau keadaan ibu apa yang kita lakukan ?
a. memeriksa nadi, kandung kemih, tekanan darah, kontraksi rahim, perdarahan,
napas
b. memberikan ibu  jampi-jampi dan air
c. tidak ada
28. apa yang kita lakukan pada peralatan dan sarung tangan yang digunakan dalam
menolong persalinan ?
a. menempatkan semua peralatan pada larutan klorin 0,5%
b. di simpan saja
c. dibuang ditempat sampah
29. setelah sarung tangan dilepas apa yang kita lakukan
a. mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
b. membersihkan tangan dengan handuk saja
c. tidak ada
30. apabila terjadi masalah pada proses persalinan apa yang ibu lakukan ?
a. membiarkan ibu tetap tinggal
b. merujuk ibu ke pelayanan kesehatan
c. meminta keluarga membantu menolong
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